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Revision de tira reactiva dafiada
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Editorial -

Quinto Aniversario de “Fundacion ABC”

Brazos abie_rtos
a la comunidad

Estamos contentos, pero no conformes. Queremos ampliar y

fortalecer nuestras iniciativas, que cada vez mds promuevan los

habitos saludables de las personas y ayuden a mejorar sus

calidades de vida

n estos primeros cinco afnos de

vida, hemos trabajado tenaz-

mente en pos de nuestro prin-
cipal objetivo fundacional: brindar
aportes al bienestar psicofisico de las
personas, que entendemos debe cons-
truirse a partir de la educacion inte-
gral del individuo como parte de la
sociedad.

Por ello, contentos con el esfuerzo
realizado en este primer lustro, quere-
mos felicitar a nuestros equipos de
profesionales que periodicamente han
desarrollado acciones para alcanzar tal
objetivo. Como sabemos que una de
las falencias que azota la salud de
nuestro pueblo surge de la mala co-
municacion entre médico y paciente,
hemos luchado para hacerles llegar a

los miembros de nuestra comunidad
informacion médica, confiable y pre-
cisa sobre prevencion y tratamiento de
las principales patologias cronicas que
padece la sociedad.

También queremos agradecer a los
pacientes que se han acercado a nues-
tra Red de Farmacias para participar en
los diferentes proyectos de la Funda-
cién ABC. Gracias a todos los que de-
cidieron brindarnos su corazon, su
amistad y su confianza.

Ademas, el desinteresado aporte de
las empresas privadas que colaboran
en el financiamiento de las iniciativas
de nuestra Fundacion, hace posible la
concrecion de acciones que ponen en
escena valores fundamentales para
nuestra ciudadania. Se trata de ejem-
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Queremos

agradecer a los

pacientes que se
han acercado a
nuestra Red de
Farmacias para
participar en los
diferentes
proyectos de la
Fundacion ABC.
Gracias a todos
los que
decidieron
brindarnos su
corazon, su
amistad, su
confianza

plos de responsabilidad social empresaria que
jerarquizan al sector privado y merecen nues-
tro reconocimiento.

Hablamos de acciones concretas realizadas
en solo un lustro: el Plan Materno Infantil, los
cursos de Yoga, las Charlas para Personas con
Diabetes, la Revista Ahora la Salud y el sitio de
la Fundacion en Internet, por nombrar algunos
de los aportes de nuestra ONG hacia la comu-
nidad, en forma gratuita.

Si bien estamos contentos, no estamos con-
formes. Queremos ampliar y fortalecer nues-
tras iniciativas. Queremos que nuestros gra-
nitos de arena promuevan los habitos
saludables de las personas y ayuden a mejorar
su calidad de vida.

Somos concientes que las iniciativas de la
Fundacion ABC hacia la comunidad, suceden
en un contexto social, economico y politico di-
ficil, agravado en gran medida por un conflic-
to absurdo entre el Gobierno Nacional y el sec-
tor agropecuario, que en los ultimos meses nos
ha llevado al borde del parate econémico. Por
tal motivo, desde esta columna editorial, que-
remos exhortar a las autoridades nacionales

para que no se permita que la comunidad ar-
gentina sea tomada como rehén en conflictos
sectoriales. Lamentamos profundamente que
el campo haya intentado congelar el pais du-
rante meses, que el Gobierno se haya mostra-
do incompetente para encontrar soluciones y
que continuen los intentos de institucionalizar
el patoterismo en nuestro pais. Exigimos que
se respeten las instituciones de la Democracia
y se normalice el funcionamiento de todos los
organismos gubernamentales.

En este contexto, ratificamos nuestro com-
promiso para brindar aportes al bienestar psi-
cofisico de las personas, sobre todo en lo que
se refiere a la prevencion y al tratamiento de
patologias crénicas, como las enfermedades de
riesgo cardiovascular, la Diabetes, el HIV/Sida
y las oncoldgicas, entre otras.

Por ello, en la presente edicion de nuestra
revista, hemos realizado una produccion es-
pecial sobre prevencion, diagnostico y trata-
miento de enfermedades cardiovasculares, y
dentro de ellas consideramos aspectos funda-
mentales como las conclusiones del XVI Con-
greso Mundial de Cardiologia, realizado re-
cientemente en Buenos Aires; el dafio que
ocasiona el cigarrillo a quienes estan expues-
tos habitualmente al mismo en forma pasiva
y que sufren un riesgo cardiovascular casi tan
elevado como el de los fumadores; y el estrés
laboral que puede aumentar hasta en un 46%
la progresion de la aterosclerosis en indivi-
duos con personalidades altamente reactivas
al estrés.

También abordamos la importancia de la
educacion en la comunidad, las novedades te-
rapéuticas para el tratamiento de estas patolo-
gias y la prevencion de los factores de riesgo
cardiovascular desde edades primarias.

Como siempre, hemos consultado a las mas
altas fuentes cientificas de nuestro pais con el
fin de poner a disposicion de la poblacién in-
formacion médica, independiente, confiable y
precisa sobre un tema clave de la salud nacio-
nal e internacional.
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QUINTO ANIVERSARIO DE FUNDACION ABC
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« ABCy su Gente

Quinto Aniversario de Fundacion ABC

Una institucion que
trabaja al servicio de
la Salud

IVIEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS Y LOGRAR -A
TRAVES DE LA EDUCACION- MODIFICAR HABITOS Y CONDUCTAS EN
BENEFICIO DE LA SALUD Y LA PREVENCION DE PATOLOGIAS, SON LOS
OBJETIVOS QUE PERSIGUE LA FUNDACION DESDE SUS INICIOS

En estos cinco aiios, hemos dictado gratuitamente Clases de Yoga para

personas con diferentes dolencias, con el fin de mejorar sus posturas y
armonizar sus cuerpos y mentes



ace cinco afios, el 1° de julio de 2003,

en la Ciudad de Buenos Aires, nacia la

Fundacion ABC como iniciativa de
ABC S.A., empresa de servicios médico-farma-
céuticos, orientada al campo de la Seguridad
Social, con el firme objetivo de colaborar ac-
tivamente con los beneficiarios del sistema y
mejorar su salud. Desde entonces, su funcion
principal ha sido promover la medicina en ge-
neral y la prevencion de enfermedades croni-
cas. ¢(Como lograrlo? A través de herramientas
provenientes del campo de la Educacion, que a
disposicion de la comunidad, puedan emplear-
se para modificar malos habitos, con el fin de
prevenir patologias y sus complicaciones cro-
nicas una vez que éstas han sido declaradas.

Bajo esa premisa, Fundacion ABC, desde sus
comienzos, ha decidido firmemente llegar a
cada hogar haciendo uso de un recurso del cual
nadie puede permanecer exento: su propia sa-
lud. A través de la realizacion de cursos y char-
las, y bajo el lema “Educar para la Salud”, he-
mos inaugurado talleres de concurrencia libre
y gratuita pensados en funcién de las necesi-
dades de cada uno.

Nuestros equipos de profesionales especia-
lizados han trabajado responsablemente para
satisfacer la demanda de la comunidad. Inau-
guramos Clases de Yoga para alumnos con pa-
tologias tales como artrosis, artritis, escoliosis,
hipertension, diabetes y cancer, con el fin de
mejorar sus posturas y armonizar sus cuerpos
y mentes. También queremos destacar las Char-
las sobre Diabetes para personas con esta en-
fermedad y para sus familiares dictadas con el
propdsito de brindar informacion clara y pre-
cisa y priorizar el control y el cuidado del pa-
ciente. Mencion especial merecen los cursos del
Plan Materno Infantil, que nuestras profesio-
nales desarrollan con el objetivo de preparar
a futuras mamas para el parto, mediante ejer-
cicios practicos de preparacion para la mater-
nidad e informacion tedrica, abordando tema-
ticas tan importantes como lactancia materna,

Los cursos del Plan Materno Infantil tienen el

objetivo de preparar a futuras mamds para el parto,
mediante ejercicios prdcticos e informacion tedrica

planes obligatorios de vacunacidn, cuidados
neonatales y nutricion, durante el primer afo
de vida del recién nacido.

Nuestras instalaciones se abrieron para todo
aquel que estuviera dispuesto a asesorarse e ini-
ciar una modificacion de rutina en beneficio de
la salud, entendida como un estado de bienes-
tar fisico, mental y social, que hay que cuidar
y proteger.

Los cursos nunca fueron pensados como
simples centros de recepcion de informacion
sino como instancias previas a la formulacion
de un cambio interno que se tradujera en toma
de acciones claramente visibles.

Con las ganas de seguir creciendo y ayu-
dando a la comunidad desde nuestro humilde
aporte, un afo después de nuestra fundacion,
con los cursos ya iniciados y con el orgullo de
sentir el apoyo y agradecimiento de quienes
acudian en busca de un espacio en donde pu-
dieran compartir sus inquietudes y trabajar
para mejorar fisica y psiquicamente, salia a la



También queremos destacar las Charlas sobre
Diabetes para personas con esta enfermedad y para
sus familiares, cuyo propdsito es brindarles
informacion clara y precisa

La Revista Ahora, la Salud, de la Fundacion ABC,
estd dedicada a la educacion y la prevencion de
patologias cronicas y dolencias agudas

calle nuestra primer revista “Ahora, la Salud”,
con temas de gran interés sobre patologias pre-
sentes en nuestra actualidad; el modo de pre-
venirlas y tratarlas.

Pasaron cinco afios y Fundacion ABC sigue
trabajando para satisfacer a la comunidad y fo-
mentar el cuidado de la salud y la prevencion
de patologias cronicas a través de informacion
actualizada. Es nuestro anhelo fortalecer atin
mas los lazos con las personas que desde un
principio confiaron en nosotros, y generar vin-
culos con nuevos pacientes que quieran su-
marse a esta propuesta, a quienes esperamos
con las puertas abiertas.

Creada en julio de 2004, la Revista Ahora, la
Salud, de la Fundacion ABC, esta dedicada a la
educacion y la prevencion de patologias crd-
nicas y dolencias agudas. Sus 15.000 ejempla-
res son distribuidos gratuita y periddicamente
por medio de la Red de Farmacias ABC, situa-
da en las Ciudades de Buenos Aires, Cordoba y
Mendoza. La Revista también se distribuye en
las provincias de San Juan, Jujuy, Tucuman,
Tierra del Fuego y Rio Negro, entre otras. De
esta manera Ahora, la Salud llega a pacientes
ambulatorios, que viven en los distritos men-
cionados; ademas de autoridades, directores
médicos y auditores de obras sociales y em-
presas de medicina prepaga, que tienen conve-
nios con ABC S.A.

Este medio aborda diferentes areas de la
Medicina: Oncologia, Sistema Nervioso Cen-
tral, Diabetes, Infectologia (HIV/Sida), Enfer-
medades de Riesgo Cardiovascular, Trasplan-
te de Organos, Dermatologia y Plan Materno
Infantil, entre otros. En cada articulo, se toma
como fuente la Sociedad Médica de la Espe-
cialidad correspondiente a cada patologia; es
decir, las mas altas fuentes médico-cientificas
a nivel nacional.

Estamos contentos con el camino que veni-
mos transitando, pero no por eso nos confor-
mamos. Queremos seguir creciendo, superan-
donos numero a numero. La revista informa,



propone, depende de nosotros la via por la que
optemos continuar y los habitos cotidianos que
volquemos a nuestra practica.

Fundacion ABC sacara proximamente una
credencial destinada a todas aquellas personas
que formen parte de los cursos que brinda la
institucion. El proposito es proveerles un ins-
trumento que los identifique y acredite como
miembros regulares.

La tarjeta, de caracter personal e intransfe-
rible, sera puesta a disposicion de los benefi-
ciarios en las sucursales de la Red de Farmacias
ABC, donde se dicten los talleres. En breve, in-
formaremos a los titulares, como acceder a la
misma y como emplearla cada vez que asistan
a los diferentes cursos.

Estamos orgullosos de poder contar con esta
credencial porque nos acerca y nos comprome-
te alin mas con las personas que a diario confi-
an en ABC. Esperamos que nuestro esfuerzo sea
compartido también por todos ustedes.

Segun la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), la responsabilidad social que alu-
de a cualquier empresa, puede definirse como
la contribucion activa y voluntaria al mejora-
miento social, econdomico y ambiental. Forma
parte de un compromiso que asumen las em-
presas en pos de acciones que impacten positi-
vamente en la sociedad en la que se hallan in-
sertas. La busqueda se encamina entonces, en
lograr la maxima excelencia, convirtiéndose en
generadoras de acciones que contribuyan al de-
sarrollo social, que puedan plasmarse en solu-
ciones posibles a los problemas ya existentes.

El compromiso social por parte de las em-
presas es un tema que preocupa desde hace
tiempo a las organizaciones que bregan por el
cumplimiento de los derechos humanos. Es
por ello que ya existen proyectos de normas
para velar por su cumplimiento.

Nuestra Fundacion, conciente en la necesi-
dad de colaborar con el desarrollo sostenible
Yy no mirar a un costado, en estos cinco afos de
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Se emitird proximamente una
credencial destinada a todas aquellas
personas que toman los cursos que

brinda la institucion

existencia y con tantos cambios a nivel pais, ha
demostrado su alto grado de compromiso y
apoya a la comunidad para mejorar la calidad
de vida de las personas, y emplea para ello la
“Educacion para la Salud” para cumplir sus
objetivos, pero siempre reforzando la impor-
tancia de la consulta médica, como cita obli-
gatoria e irremplazable para todos nosotros,
por lo particular y unico de cada paciente.

Asimismo, Fundacion ABC también ha co-
laborado y continua colaborando, con otras
organizaciones que también trabajan en be-
neficio de la salud de los argentinos.

Como institucion queremos cumplir con los
compromisos que fuimos adquiriendo duran-
te estos afos, luchando siempre a favor del
beneficio de la salud y el acceso universal por
parte de todos, aportando al progreso de la so-
ciedad en su conjunto.

.
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Cordoba

Registro unico
de personas
con diabetes

FL MINISTRO DE SALUD DE ESTA PROVINCIA, DR. OSCAR GONZALEZ,
INAUGURO LA IIT JORNADA DE DIABETES Y COMENTO LA
IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE DEL PROGRAMA DIABESIS®, QUE
PERMITIO CREAR UN REGISTRO UNICO CON LA INFORMACION DE
PACIENTES DIABETICOS, ASISTIDOS EN EL SISTEMA PUBLICO CORDOBES

=
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El numero de personas diabéticas en el mundo
superard los 380 millones en menos de 20 aiios

béticos en el mundo superara los 380

millones en menos de 20 afios. En Ar-
gentina, actualmente, viven alrededor de
2.500.000 personas con esta enfermedad de las
cuales 249.000 aproximadamente residen en la
provincia de Cérdoba.

El pasado 24 de julio, el Ministro de Salud
de la provincia de Cdérdoba, Dr. Oscar Félix
Gonzalez, durante la “IIl Jornada de Diabetes
2008: Nueva sistematizacion Informatica” -
destinada a especialistas, nutricionistas, mé-
dicos y equipos referenciales en diabetes- de-
tallé todos los avances observados a partir de
la implementacion del software del Programa
Diabesis® -provisto en comodato por ABC S.A.
a la provincia mencionada- que permitié crear
un registro unico con informacion de todos
aquellos pacientes que padecen diabetes y son
asistidos en el sistema publico. El encuentro
conté con la presencia del Dr. Oscar Balverdi,
Ministro de Salud de la Provincia de San Juan;
el Dr. Juan Héctor Sylvestre Begnis, Presiden-
te de la Comision de Salud de la Camara de Di-
putados de la Nacion; la Dra. Maria Teresa
Puga, Subsecretaria de Inclusion Sanitaria del

S egun datos recientes, el numero de dia-



Ministerio de Salud cordobés; el Dr. Jorge Wait-
man, Coordinador del Programa Coérdoba Dia-
betes (PROCORDIA); y el Dr. Gabriel Pedetta,
Secretario de Programacion Sanitaria de esta
provincia.

Ademas de informar sobre los resultados
preliminares de los datos cargados en el siste-
ma, se entregaron 42 computadoras de mano a
los profesionales pertenecientes al programa
PROCORDIA, tanto de la Capital como del in-
terior de la provincia. De este modo, se logro
completar la tercera etapa de consolidacion de
la red provincial.

El objetivo de estas computadoras consiste
en reforzar la tarea de ingreso de datos de los
pacientes en forma agil y dinamica a través de
una conexion a la red central del Ministerio de
Salud. Segun sefialé el Ministro Gonzalez:
“Permitira a todos los referentes que estan a
cargo en los hospitales provinciales, cargar los
datos de manera rapida, eficiente y directa de
los pacientes diabéticos a quienes tendremos
con nombre y apellido permitiendo un segui-
miento exacto en cuanto a su tratamiento”.
De este modo, con este moderno sistema infor-
matico se prevé recoger todos los detalles esta-
disticos necesarios para prevenir en forma con-
tundente esta grave enfermedad.

Ese mismo dia también se anuncio el fun-
cionamiento de la Unidad del Pie diabético del
Hospital Cérdoba, primera en la provincia que
contara con la labor de diabet6logos, cirujanos
vasculares, hemodinamistas, nutricionistas, psi-
cologos y traumatologos. “La diabetes es la
principal causa de amputaciones que podrian
ser evitadas con un adecuado tratamiento, un
diagnostico temprano y cuidados necesarios”,
sostuvo al respecto el Ministro.

Cabe sefialar que el pie diabético no siem-
pre se detecta a tiempo, y ello trae aparejado
serias consecuencias traumaticas dadas las
amputaciones a las que puede llevar y los cos-
tos de salud que implica para el paciente, la
familia o el Estado.

Estadisticamente, del conjunto de amputa-
ciones por distintos motivos (accidentes de
transito, por ejemplo), el pie diabético es res-
ponsable del 50 al 70% de las amputaciones
mientras que el 85% de las mismas van prece-
didas de una ulcera. Estas lesiones en los pies

i I
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insumen del 12 al 15% de los recursos totales
asignados a diabetes y luego de la primera am-
putacion, el paciente tiene un 50% de posibili-
dades de ser amputado en el otro miembro y de
fallecer alrededor de los cinco afios luego de la
intervencion.

En el Servicio de Clinica Médica del Hospi-
tal Cordoba, el 20% de los pacientes con diabe-
tes ingresaron por pie diabético y presentaron
un alto porcentaje de amputaciones, varios de
los cuales que ya habian sido amputados tuvie-
ron que pasar nuevamente por esta situacion.

Dado que a nivel mundial se ha encarado la
lucha contra esta complicacion mediante la
creacion de clinicas o unidades de pie diabéti-
co que demostraron disminuir las lesiones y
amputaciones en el pie en un 50% de los casos,
el Ministerio de Salud de la provincia de Cor-
doba ha tomado este ejemplo para formar la
primera Unidad de Pie Diabético en uno de los
hospitales mas importantes de la provincia.

L

De izq. a der.:
Dra. Puga,
Subsecretaria de
Inclusion
Sanitaria de
Cordoba; Dr.
Sylvestre Begnis,
Presidente de la
Comision de
Salud

de la Cdamara de
Diputados de la
Nacion; Dr.
Gonzdlez,
Ministro de
Salud de la
Provincia de
Cordoba; Dr.
Balverdi,
Ministro de
Salud de la
Provincia de San
Juan; Dr.
Pedetta,
Secretario

de Programacion
Sanitaria
cordobés; y Dr.
Waitman,
Coordinador del
Programa
Cordoba Diabetes
(PROCORDIA)
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Trastornos alimentarios

Un mal de la
sociedad moderna

SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, LA OBESIDAD HA
SIDO CONSIDERADA UNA ENFERMEDAD QUE AFECTA A CERCA DE 400
MILLONES DE ADULTOS EN TODO EL MUNDO. LA IMPORTANCIA DE LA
ALIMENTACION Y LOS NUEVOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
DISPONIBLES. TAMBIEN EXPLICAMOS DETALLADAMENTE LA NUEVA
LEY REFERIDA A ESTA PATOLOGIA

En la Argentina entre el 55 y el 60% de la poblacion adulta padece algiun grado
significativo de exceso de peso. Este porcentaje preocupa a los especialistas en
obesidad y trastornos alimentarios
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ecientemente, desde la Organizacion
R Mundial de la Salud (OMS) informaron

que mas de mil millones de personas en
el mundo sufren de sobrepeso y estdn amena-
zadas por enfermedades cardiacas. Esta pato-
logia, junto con la obesidad y las enfermeda-
des cronicas relacionadas, podrian ser
ampliamente evitables.

Segun esta organizacion, las victimas de so-
brepeso podrian llegar a los 1.500 millones an-
tes de 2015. Lo que anteriormente era un pro-
blema de los paises ricos se extiende también
por el mundo en desarrollo dada la tendencia
de consumir alimentos con elevado contenido
en grasas, sal y azucar. Y a los paises ricos, por
los nuevos métodos de trabajo modernos, el
transporte publico y la urbanizacidén que au-
mentan notoriamente el sedentarismo.

En Argentina, entre el 55y el 60% de la po-
blacion adulta padece algun grado significati-
vo de exceso de peso. Este porcentaje preocu-
pa a los especialistas en obesidad y trastornos
alimentarios.

Segun el Dr. Julio Montero, Médico Nutri-
cionista y Presidente de la Sociedad Argentina
de Obesidad y Trastornos Alimentarios (SAO-
TA), “la razon de considerarla una enfermedad
es el perjuicio que ocasiona a la salud. El in-
dice de masa corporal (IMC, el peso en kilo-
gramos dividido por el cuadrado de la talla en
metros, kg/m2) permite identificar a la pobla-
cidn en riesgo, considerandose obesidad cuan-
do iguala o excede el valor de 30 kg/m2 para
la poblacion caucasica y sobrepeso cuando ex-
cede los 25. Debido a diferencias genéticas en-
tre las distintas poblaciones, este concepto debe
aun refinarse para cada una en particular”.

Segun la OMS, el 75% de las mujeres ma-
yores de 30 afios sufre sobrepeso en paises tan
diversos como Barbados, Egipto, México, Su-
dafrica, Turquia o Estados Unidos. Las tasas de
sobrepeso son similares para los hombres de la
misma edad en Argentina, Alemania, Grecia,
Kuwait, Nueva Zelanda, Samoa y Gran Breta-
fa. Sorprendentemente, las islas Pacifico occi-
dental, Nauru y Tonga, tienen la mas alta pre-
valencia global de sobrepeso: nueve de cada 10
personas lo padecen.

Las causas de la obesidad y el sobrepeso fun-
damentalmente refieren a un desequilibrio entre
el ingreso y el gasto de calorias. Asimismo, la in-
gesta de alimentos hipercaldricos, ricos en grasas

Las causas de la obesidad y el sobrepeso

fundamentalmente refieren a un desequilibrio entre el

ingreso y el gasto de calorias. Asimismo, la ingesta

de alimentos hipercaldricos, ricos en grasas y

azucares, pero con escasas vitaminas, minerales y

otros micronutrientes, y el hdbito de una vida

sedentaria contribuyen a su aparicion

y azucares, pero con escasas vitaminas, minera-
les y otros micronutrientes, y el habito de una
vida sedentaria contribuyen a su aparicion.

El Dr. Montero manifesté que son multiples
las consecuencias que ocasiona esta enferme-
dad. “Entre los primeros y principales proble-
mas se encuentran la diabetes, la hipertension
arterial y los trastornos de las grasas circulan-
tes. Todo esto predispone a la arterioesclerosis
y a los accidentes vasculares como infartos.
Asimismo, los obesos suelen padecer un tras-
torno respiratorio que es indicador de riesgo y
suele pasar desapercibido (conocido como ap-
nea del suefio) y otro que es el higado graso.
Ambos merecen ser diagnosticados y tratados
por las consecuencias a las que estan asocia-
dos”, explico.

Ademas de los trastornos hormonales que
producen alteraciones de los ciclos menstrua-
les, se cuentan los mecénicos por sobrecarga de
musculos y articulaciones. “También deben
considerarse los problemas psicoldgicos y so-
ciales relacionados con la imagen, incluso el
aumento de la frecuencia de algunos tumores”,
agrego el especialista.

DATOS
MUNDIALES

Segun los ultimos
calculos de la OMS
indican que en 2005
habia en todo el
mundo:

[
Aproximadamente
1600 MILLONES
de adultos
(mayores de 15 afios)
con sobrepeso.

[ )

Al menos
400 MILLONES
de adultos obesos.

[ )
Alrededor de
20 MILLONES
de menores de 5 afios
con sobrepeso.
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El Presidente de
la Sociedad
Argentina de
Obesidad y
Trastornos

Alimentarios
recomienda
consumir carnes
magras de todo
tipo, verduras,
vegetales y
frutas, y evitar
las harinas, las
golosinas y las
bebidas
azucaradas
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Con respecto a los consejos alimentarios
para prevenir esta enfermedad, el Presidente de
SAOTA asegurd que es dificil generalizar una
recomendacion porque las caracteristicas de las
personas son desiguales: “No es lo mismo un
nifio que un adolescente o un adulto, un varon
0 una mujer, una persona sana y aquella que
padece algun problema de salud. De todas ma-
neras si se intentara brindar un mensaje con-
ceptual, seria alimentarse en base a productos
naturales y, en general, dejar de lado aquellos
prefabricados”.

En este sentido, se recomiendan las carnes ma-
gras de todo tipo, verduras, vegetales y frutas
dado que aportan los nutrientes esenciales y difi-
cilmente ocasionan obesidad o comportamientos
alimentarios inadecuados. De igual manera, re-
sulta fundamental eliminar de la dieta diaria las
harinas y aquellos platos que las contienen como
los productos de panaderia, confiteria, las golosi-
nas y las bebidas azucaradas.

Asi, las personas que padecen obesidad y so-
brepeso, a nivel individual pueden:

e Lograr un equilibrio energético y un peso
normal.

® Reducir la ingesta de calorias procedentes
de las grasas y cambiar del consumo de gra-
sas saturadas por el de grasas insaturadas.

* Aumentar el consumo de frutas y verduras,
legumbres, granos integrales y frutos secos.

® Reducir la ingesta de azucares.

e Aumentar la actividad fisica (al menos 30
minutos de actividad fisica regular, de intensi-
dad moderada, la mayoria de los dias. Para re-
ducir el peso puede ser necesaria una mayor
actividad).

Los medicamentos posibilitan la pérdida de
peso en aquellas personas que no lo consiguen
suficientemente a través de cambios en el esti-
lo de vida. En estos momentos, la industria far-
macéutica provee farmacos con diferentes me-
canismos de accion que permiten una mejor
adaptacion a cada caso.

“Por ejemplo, Orlistat ayuda a reducir la ab-
sorcion de grasas alimentarias y ha sido la pri-
mera droga de esta nueva era en los ultimos 10
afos. A diferencia de otras drogas como Sibu-
tramina o Rimonabant, Orlistat ha marcado un
hito en la historia de la obesidad por su nove-
doso y original mecanismo de accion. Ademas,
no produce acostumbramiento y practicamen-

te esta libre de contraindicaciones”, especificd
el Dr. Montero.

Después de una larga espera, marchas y al-
gunos retoques, la Ley de Obesidad fue apro-
bada por la Camara de Senadores de la Nacion,
por lo cual a partir de ahora en Argentina, los
trastornos alimentarios como la obesidad, la
bulimia y la anorexia seran considerados en-
fermedades. De esta manera, las obras socia-
les y las empresas de medicina prepaga estaran
obligadas a incluirlas en el Programa M¢édico
Obligatorio y costear sus tratamientos.

El proyecto fue aprobado por unanimidad
sobre tablas. Entre otros puntos, se mantuvo la
sancion del articulo 2 de la norma al incluir
como trastornos alimenticios a la bulimia y la
anorexia, ademas de la obesidad. También se
ratificé el articulo 9 de la norma que obliga a
los quioscos de los establecimientos educativos
a ofrecer productos que "integren una alimen-
tacion saludable y variada”. Asimismo, se in-
sistié en la redaccion del articulo 16 para que
las empresas de medicina prepaga y las obras
sociales costeen los tratamientos para la obesi-
dad, la bulimia y la anorexia, eliminando el
agregado de Diputados que establecia que los
mayores costos por tratamientos especiales de-
bia pagarlos el Estado. Por otra parte, se acep-
t6 la modificacion del articulo 11 hecha por Di-
putados, ya que el proyecto original apuntaba
al azticar como un componente dafiino en los
alimentos, al causar problemas de obesidad.

El proyecto también propone que el Minis-
terio de Salud tome medidas a fin de que los
anuncios publicitarios y los disefiadores de
moda, no usen la extrema delgadez como sim-
bolo de salud o belleza.

En este sentido, el Dr. Montero sefialé que el
aspecto positivo de esta nueva legislacion es la
proteccion que brindara la cobertura de los sis-
temas de salud: “Moverse dentro de 'estructuras
médicas’ ofrece la ventaja de poder seleccionar
el mecanismo de atencion mas adecuado para
cada caso. Mas alla de este beneficio, también se
lograran reducir las practicas domésticas con-
sistentes en autoprescripcion de dietas y medi-
camentos como asi también de algunos sistemas
de asistencia a través de grupos de autoayuda
no controlados por profesionales”, concluyd.
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Conclusiones del XVI Congreso Mundial de Cardiologia

Prevencion y educacion,
¢jes fundamentales

EL ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CARDIOLOGOS -QUE SE REALIZO
RECIENTEMENTE EN ARGENTINA- CONTO CON LA PRESENCIA DE MAS
DE 17.000 PROFESIONALES PROVENIENTES DE 100 PAISES
DIFERENTES. UN RESUMEN DE ALGUNOS DE LOS TEMAS MAS
SOBRESALIENTES DEL ENCUENTRO

una actividad oficial de la Federacion

Mundial del Corazén (World Heart Fe-
deration - WHF) y fue organizado en Ar-
gentina en forma conjunta por esta institu-
cién, la Sociedad Argentina de Cardiologia
(SAQ) y la Federacion Argentina de Cardio-
logia (FAC). Con un presupuesto de alrededor
de 12.000.000 de dolares, del 18 al 21 de
mayo, mas de 17.000 profesionales asistie-
ron a las instalaciones del Predio La Rural
para participar en este importante evento a
nivel mundial.

La jerarquia que revistio este congreso, ade-
mas de su relevancia académica y profesional,
es que Argentina, por segunda vez, fue elegi-
da como sede para su realizacion (la primera

E 1 Congreso Mundial de Cardiologia es

Autoridades del
Congreso de

Cardiologia (de
izquierda a
derecha): Dres.
Arturo Cagide,
Luis Maria
Amuchdstegui,
Horacio Faella,
Felipe Martinez
y Juan Krauss

fue en 1974) y hasta el momento es el inico
pais, junto con Estados Unidos, que ha sido
designado como sede en dos oportunidades.

Bajo el lema “De los pacientes a las pobla-
ciones”, el conclave se centrd en la preven-
cién y la educacion de la comunidad como
clave para afrontar y detener el avance de los
eventos cardiovasculares que son responsa-
bles de la muerte de 17,5 millones de perso-
nas por afo en todo el mundo.

Durante el evento se realizaron mas de
300 sesiones que incluyeron simposios, se-
minarios, mesas de debate y la presentacion
de 1.400 trabajos originales. Participaron mas
de 1.000 expositores de todo el mundo, en-
tre los que figuraron los profesionales mas
destacados de la cardiologia mundial.



Uno de los temas tratados durante el Con-
greso fue el dafio que ocasiona el cigarrillo a
quienes estan expuestos habitualmente al mis-
mo en forma pasiva y que sufren un riesgo car-
diovascular casi tan elevado como el de los fu-
madores: si bien no fuman, de igual manera
inhalan humo ajeno y experimentan un au-
mento del 30% de riesgo de enfermedad coro-
naria. Pero lo mas alarmante es la velocidad con
que el tabaquismo pasivo lesiona el sistema car-
diovascular.

En este sentido, el Dr. Joaquin Barnoya, di-
rector de investigacion de la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala y Profesor de la
Universidad Washington en St. Louis, EE.UU.,
sefialo que “tan solo 30 minutos de exposicion
al humo de tabaco de segunda mano es sufi-
ciente para observar un cambio en la funcion de
las arterias de los no fumadores. Este humo pro-
duce un dafio directo al endotelio, que es la pa-
red interna de las arterias, responsable de la di-
latacion y la contraccion de las mismas.”

Otro avance significativo en la comprension

Mds de 17.000 médicos asistieron a las
instalaciones del Predio La Rural para participar

en este importante evento a nivel mundial. La
jerarquia que revistio este congreso, ademds de su
relevancia académica y profesional, es que
Argentina, por sequnda vez, fue elegida como sede

de los efectos nocivos del tabaquismo pasivo fue
el hallazgo en el humo del tabaco de sustancias
cuyo efecto pernicioso para las arterias de los no
fumadores era desconocido. “Se trata principal-
mente de metales pesados, como el benceno o
como la acroleina que causan un dafio oxidati-
vo sobre el endotelio de las arterias y sobre la
mitocondria, que es el drgano que permite la res-
piracion de las células”, explicé el Dr. Barnoya,
quien ademas advirtié que “cuanto mas tiempo
se expongan las arterias de los no fumadores al
humo del tabaco, mas se comportaran como las
arterias de los fumadores.”

El estrés laboral -que resulta de una alta de-
manda en el lugar de trabajo- puede aumentar
hasta en un 46% la progresion de la ateroscle-
rosis en individuos con personalidades alta-
mente reactivas al estrés. Este fue otro de los
temas debatidos durante el evento y que resul-
t6 de un estudio realizado por investigadores
de la Escuela de Salud Publica de Berkeley, de
Estados Unidos.

De esta manera, descubrieron que la combi-
nacion del estrés asociado a un trabajo muy de-
mandante con una personalidad reactiva se tra-

para su realizacion

duce en un engrosamiento de las paredes inter-
nas de las arterias carotidas y de las placas ate-
rosclerdticas que se alojan en su interior y obs-
truyen progresivamente el flujo sanguineo.
Ambos factores son marcadores del progreso de
la enfermedad aterosclerdtica que subyace a las
enfermedades cardiovasculares.

“Estudios como éste han demostrado que el
estrés en el lugar de trabajo se asocia con las en-
fermedades cardiovasculares -manifesto la Dra.
C. Noel Bairey Merz, directora del Centro de Pre-
vencion y Rehabilitacion Cardiaca del Centro
Meédico Cedars-Sinai, de Estados Unidos- y agre-
g6 que si bien es dificil estimar cuantas perso-
nas estan en riesgo de sufrir enfermedad coro-
naria a causa del estrés laboral, el mas reciente
analisis del estudio Interheart realizado por el Dr.
Salim Yusuf permite estimar que entre 20 y 30%
de los ataques cardiacos son atribuibles al estrés
psicologico.
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Conclusiones del Congreso

Novedades para
el corazon

EL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO DEL XVI CONGRESO DE
CARDIOLOGIA, DR. HORACIO FAELLA, HABLO EN EXCLUSIVA CON ESTE
MEDIO Y ADELANTO CUALES SON LOS NUEVOS DESARROLLOS
TERAPEUTICOS REFERIDOS A LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Con respecto a la “polipildora”, el Dr. Horacio Faella destaco que su creacion
reside en la tendencia actual de la gente que debe tomar muchas pastillas
diariamente y a veces, en consecuencia, olvida tomarlas
0 abandona el tratamiento



n el XVI Congreso Mundial de Cardiolo-

gia, el evento cientifico mas importante

de la especialidad, se debatieron diversos
temas referidos a las enfermedades cardiovas-
culares, la importancia de la educacion y pre-
vencion de la comunidad, como asi también se
adelantaron cudles seran las novedades tera-
péuticas para el tratamiento de estas patologias.
“Ahora, la Salud” entrevistod al Dr. Horacio Fa-
ella, Presidente del Comité Ejecutivo quien echo
luz sobre estas cuestiones.

-¢Qué puede contarnos acerca de las no-
vedades terapéuticas en materia de enfer-
medades cardiovasculares debatidas en el
Congreso?

-En primer lugar, debemos mencionar la cre-
acion de la “polipildora”, una capsula que con-
tiene tres drogas basicas para la reduccion de los
accidentes cardiovasculares. Los tres elementos
son aspirina, enalapril y estatina, que actuan de
manera independiente en el organismo y pro-
ducen resultados positivos para disminuir las po-
sibilidades de suftir infartos.

Si bien aun esta en estudio, una vez que cul-
minen las investigaciones, se estima que se po-
dra encontrar en las farmacias de todo el mun-
do dentro de dos o cinco afios.

Asimismo, hay que destacar que la idea de la
creacion de esta “polipildora” reside en la ten-
dencia actual de la gente que debe tomar mu-
chas pastillas diariamente y a veces, en conse-
cuencia, olvida tomarlas o abandona el
tratamiento. Entonces, en la medida en que exis-
ta una sola pastilla que conjugue todos los prin-
cipios basicos, se favorece la posibilidad de con-
tinuar el tratamiento. Incluso hay que destacar
que su consumo significara un cambio radical
para aquellas personas que sufren enfermedades
coronarias.

Otra de las novedades terapéuticas mencio-
nadas durante el Congreso fue el reemplazo de
valvulas sin abrir el pecho, haciéndolo -a partir
de ahora- a través de la vena de la ingle. Si bien
es algo que aun no se practica en nuestro pais,
pronto estaremos trabajando con esta técnica.

También se debatio sobre el cierre de los duc-
tus en el corazon, que actualmente se realiza en
el pais; se hablo de stend, cirugias cardiovascu-

lares, trasplante cardiaco y de la presencia de
nuevos medicamentos, mas eficaces y con me-
nores efectos colaterales para tratamientos de hi-
pertension o diabetes.

-¢Que papel tienen la educacion y la pre-
vencion en el tratamiento de estas patologias?

-La importancia, tanto de la educacion como
de la prevencion, es fundamental. Primero, hay
que destacar que la prevencion comienza en la
nifiez. Desde pequefios, hay que ensefiarles a los
chicos a desarrollar una dieta variada y equili-
brada, a que no permanezcan durante horas de-
lante de la TV o la computadora sino que reali-
cen mas actividad fisica, que cuiden su cuerpo y
no engorden porque, de esta manera, aparece-
ran los hipertensos y obesos del futuro.

Asimismo, la educacidn se transmite a través
de la escuela, y para ello es necesario contar con
el apoyo del Ministerio de Educacion de la Na-
cion y de los Ministerios de cada municipio, para
elaborar un plan de educacion de la salud, con
el fin de informar a los nifos.

Por ejemplo, en estos momentos, los chicos
comienzan a fumar a los 12 afos; con el apoyo
de la escuela, podriamos transmitirles el dafio
que estan haciendo a su salud y como el ciga-
rrillo es la causa de futuras enfermedades car-
diovasculares y canceres de diversos ordenes.

En este sentido, nuestra Fundacion tiene mu-
chos proyectos, varios de los cuales ya estan en
marcha. Por ejemplo, el “Plan Educando” es un
programa para maestros de primaria que, en al-

Uno de los

temas tratados
durante el
Congreso fue el
daiio que
ocasiona el
cigarrillo a
quienes estdn
expuestos
habitualmente al
mismo en forma
pasiva y que
sufren un riesgo
cardiovascular
casi tan elevado
como el de los
fumadores:
experimentan un
aumento del 30%
de riesgo de
enfermedad
coronaria
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“Desde

pequeiios, hay
que ensefiarles a
los chicos a
desarrollar una
dieta variada y
equilibrada, a
que no
permanezcan
durante horas
delante de la TV
o la computadora
sino que realicen
mds actividad
fisica”,
recomendo el Dr.
Faella

Lot

gunos municipios, les permite obtener puntaje
para sus curriculos y, a la vez, logramos trans-
mitirles el mensaje de prevencion y educacion a
los alumnos.

También desarrollamos el “Plan Arconta”
(“Argentina contra el tabaco”) una iniciativa de
la Fundacion Cardiologica Argentina y la Fede-
racion Argentina de Cardiologia realizada en es-
cuelas publicas y privadas de las ciudades de
Buenos Aires y La Plata, donde se evaluaron los
resultados de una intervencion dirigida a redu-
cir la incidencia de nuevos fumadores entre
alumnos de entre 10 y 13 afios de edad.

Incluso brindamos periédicamente a la co-
munidad charlas sobre obesidad, nutricion, hi-
pertension y factores de riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares. Sin embargo, estas tareas
que realizamos tendrian mayor alcance y me-
jores resultados si se desarrollaran con el apo-
yo de la Nacion.

-¢En qué situacion se encuentra Argentina
con respecto a otros paises en lo referido a fac-
tores de riesgo cardiovascular?

-Realmente, no es una situacion muy favo-
rable dado que, por ejemplo, el 50% de la po-

blacion argentina fuma, cifra que es muy alta.

También nos preocupa que el 50% de las per-
sonas que sufre de hipertension no lo sabe, y
quiénes lo saben, sdlo la mitad se trata; y de esa
porcion de gente que se trata, sdlo la mitad con-
tinua el tratamiento.

Por ende, debemos decir que Argentina tiene
un alto riesgo, a nivel mundial, de mortalidad a
causa de factores de riesgo cardiovasculares. Pa-
raddjicamente, en paises como el nuestro -en vias
de desarrollo o no desarrollados-, la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares es mayor que
en los paises desarrollados. Por ejemplo, Finlan-
dia tenia una de las tasas mas altas de mortali-
dad pero, conjuntamente con el apoyo del go-
bierno, realizé una encuesta a nivel nacional y
luego de los resultados las autoridades decidie-
ron intervenir. En consecuencia, Finlandia aho-
ra presenta los indices mas bajos de mortalidad,
he ahi la importancia del apoyo nacional.

Sin embargo, hay que destacar que cada uno,
a su manera, es artifice de su propio destino y
de sus enfermedades. Si bien tenemos una de-
terminada carga genética que nos predispone a
padecer tal o cual enfermedad, sin embargo,
existen otros tantos aspectos que si se pueden
cambiar, fundamentalmente, a través de la pre-
vencion. Por ello, controlar la hipertension, el
colesterol, conocer los niveles de glucemia,
mantener una alimentacion balanceada, no fu-
mar y hacer ejercicio, hara que podamos vivir
mas y mejor.

L

( OBESIDAD Y SEDENTARISMO EN LOS NINOS

Uno de los temas preocupantes
debatidos durante el XVI Congreso
Mundial de Cardiologia fue la
presencia de nifos y adolescentes con
sobrepeso u obesos, situacion que
impacta negativamente sobre el
funcionamiento de las paredes
internas de las arterias (endotelio
vascular), sentando las bases para el
desarrollo de la enfermedad
aterosclerdtica desde edades cada vez
mas tempranas.

Al respecto, el Dr. Héctor Trungelliti,

presidente del Comité de Cardiologia
Pediatrica de la Federacién Argentina
de Cardiologia (FAC), aseverd que “las
evidencias de que los factores de
riesgo de las enfermedades
cardiovasculares que se manifiestan en
el adulto comienzan en la nifiez o en Ia
adolescencia, hace imprescindible que
las estrategias de prevencion deban
planificarse desde edades tempranas"
De esta manera, y luego de afirmar
que cerca del 30% de los argentinos
tiene un riesgo mayor del 10% de

sufrir un evento cardiovascular grave o
morir en los proximos 10 afos, la falta
de prevencion y control de factores
como el colesterol alto, la obesidad, la
hipertension y el sedentarismo fueron
mencionadas como las principales
causas desencadenantes de episodios
que pueden ocasionar la muerte. Por
este motivo, la prevencion, la
educacion y el cuidado diario de la
salud son las herramientas
fundamentales para lograr una mejor
calidad de vida.
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Conclusiones del Congreso

Vuelta a lo
natural

'L PROF. DR. FELIPE A. MARTINEZ, COPRESIDENTE DEL COMITE
CIENTIFICO DEL XVI CONGRESO MUNDIAL DE CARDIOLOGIA,
COMENTO ACERCA DE CUALES SON LAS ENFERMEDADES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y LA NECESIDAD DE MODIFICAR VARIOS DE LOS
ACTUALES HABITOS DE VIDA

La actividad fisica y el control del estrés son fundamentales
para prevenir las enfermedades de riesgo cardiovascular;
realizar todo lo contrario, favorecerd su incidencia
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os factores

de riesgo mds
conocidos son
el hdbito de fumar,
la ingesta excesiva
de grasa en las
comidas y la
hipertension
arterial. Cualquier
persona, por mds
sana que sea y que
se encuentre
expuesta a estos
factores y a otros
como el
sedentarismo,
el estrés o la
obesidad, puede -a
través del tiempo y
segun la intensidad
de los mismos- ir
enfermando su
corazon y sus
arterias”, sostuvo

el Dr. Martinez
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mocionado por la asistencia de mas de

17.000 profesionales provenientes de 107

paises del mundo, que colmaron la capa-
cidad de las 21 salas donde se desarroll6 el XVI
Congreso Mundial de Cardiologia, el Profesor Dr.
Felipe A. Martinez dialogé con Ahora, la Salud
respecto de la importancia que reviste la pre-
vencion de los factores de riesgo cardiovascular
desde las edades primarias.

-¢Qué son las enfermedades de riesgo car-
diovascular?

-En la actualidad la principal causa de afec-
tacion que tiene el corazon son los factores de
riesgo que, basicamente son elementos, circuns-
tancias o hechos que suceden en la vida de cual-
quier individuo y que pueden contribuir a que el
corazdn o las arterias se enfermen.

Desde ya que los factores de riesgo mas co-
nocidos son el habito de fumar, la ingesta exce-
siva de grasa de origen animal en las comidas y
la hipertension arterial. Cualquier persona, por
mas sana que sea y que se encuentre expuesta a
estos factores y a otros como el sedentarismo, el
estrés o la obesidad, puede -a través del tiempo
y segun la intensidad de los mismos-, ir afec-
tando su corazon y sus arterias.

La principal forma de enfermarse sucede
cuando todos estos factores se prolongan en el
tiempo. De esta manera, comienzan a taparse las
arterias, la sangre no llega al corazon y se pro-
duce lo que se conoce como infarto del corazon.
También puede suceder a nivel cerebral gene-
randose lo que se denomina accidente cerebro-
vascular (vulgarmente denominado derrame ce-

rebral) que ocurre cuando se tapa o rompe una
arteria. Este es el principal riesgo de contraer en-
fermedades del corazon.

-¢Cual es la prevalencia de estas enferme-
dades segun el sexo?

-En general se observa una mayor prevalen-
cia de los hombres respecto de las mujeres. Pero
esta brecha se ha ido acortando, producto de la
vida antinatural que ha ido afectando también
a las mujeres, que trabajan igual que los hom-
bres, fuman incluso mas que ellos, comen mal o
sufren estrés.

Asimismo, esta situacion se acentua cuando
llega la menopausia momento en el cual, ante la
falta de la actividad hormonal, el corazon y las
arterias quedan desprotegidas.

-¢Qué recomendaciones puede brindar res-
pecto del tabaquismo?

-El cigarrillo siempre es malo, ya sea si se fu-
man 50 6 5 cigarrillos diarios. Se trata de un ha-
bito no sélo téxico para el corazén o las arterias
sino también para los aparatos respiratorio y di-
gestivo, las hormonas y el cerebro. Incluso es da-
fiino para aquellas personas que no fuman pero
comparten un espacio con fumadores dado que
absorben el 40% del humo que hay en el lugar.
A raiz de esta situacion, en todo el mundo, se es-
tan implementando normas que prohiben fumar
en lugares cerrados.

-¢Cuales son los consejos respecto de la ali-
mentacion?

-Por supuesto que ésta es otra de las cuestio-
nes a tener en cuenta para prevenir los factores
de riesgo. El problema es que, con el transcu-
rrir del tiempo, el hombre comenzo a desnatu-
ralizar su vida y la alimentacion es un claro
ejemplo de ello. En la prehistoria, el hombre co-
mia los alimentos en su estado natural (ya sea
vegetales, frutas o bulbos), en tanto que en la ac-
tualidad, la comida se encuentra totalmente ma-
nufacturada o elaborada con sustancias quimi-
cas agregadas incluso con un importante
contenido de grasa. De este modo, se observa
una distancia muy grande que aleja la alimen-
tacion actual de lo que realmente la naturaleza
ofrece.

Sin embargo, el problema es mas grave aun
porque esta tendencia alimentaria ocurre desde
la nifiez porque los nifios comen mal y, por
ejemplo, en lugar de beber agua optan por be-



bidas gaseosas o prefieren las hamburguesas a
las frutas y verduras.

Este tipo de comidas hace que el organismo
reciba elementos que no ejercen especificamen-
te la funcidn de una adecuada nutricion. Asi, si
estos habitos comienzan muy precozmente, el
ser humano comienza a afectar sus arterias y
cuando es adulto, resulta muy dificil modificar
su alimentacion ademas del dafio que esos ma-
los alimentos ya han provocado. Por ello, es fun-
damental ensefiar a comer desde la primera in-
fancia y ensefiar a la gente en general a comer
lo mas naturalmente posible.

-¢Cuales son los alimentos mas reco-
mendados?

-Una alimentacion sana es una alimentacion
natural, que idealmente deberia estar compues-
ta por vegetales, frutas, verduras, lacteos (en lo
posible, descremados) y carnes no grasas en poca
cantidad. Pero, en realidad, nosotros consumi-
mos grasas de origen animal por medio de tres
vias: carnes y derivados, lacteos y la yema de
huevo, que posee gran contenido graso, no asi
la clara que es un sano alimento.

Por otro lado, hay que evitar el exceso de
hidratos de carbono, especialmente los azuca-
res muy elaborados y la reposteria que tiene
grasas y azucares deformados industrialmen-
te. Actualmente, lo ideal es que cada persona
consuma cinco unidades de vegetales por dia,
que pueden ser dos frutas y tres vegetales o vi-
ceversa.

-Usted menciono la hipertension arterial
como factor de riesgo cardiovascular, ien qué
consiste esta patologia?

-Bésicamente es la suba de la cifra de la pre-
sion con que circula la sangre por las arterias.
Estas son una especie de cafios o tubos elasticos
por donde el corazon bombea sangre a una pre-
sion determinada. Como tantos otros parame-
tros de la vida, la presion debe encontrarse den-
tro de determinados limites: cuando esta baja, es
mala porque no alcanza a bombear la sangre su-
ficiente; en tanto que cuando esta alta también
es perjudicial dado que las paredes de las arte-
rias se van endureciendo produciendo dafio en
diversos érganos del cuerpo.

-¢Cuales serian las principales formas de
prevencion?

-En primer lugar, hay que destacar que la-

ara prevenir

las cardiopatias
también es
necesaria una
sana
alimentacion, que
idealmente
deberia estar
compuesta por
vegetales, frutas,
verduras, ldcteos
(en lo posible,
descremados) y
carnes no grasas
en poca cantidad

mentablemente la hipertension arterial posee un
importante componente genético lo cual provo-
ca que sea frecuente la transmision de genera-
cién en generacion.

No obstante, el hombre desarrolla habitos que
pueden contribuir o no a padecer hipertension.
Fundamentalmente, entre las principales formas
de prevencion se recomienda realizar diaria-
mente alguna actividad fisica y la conducta de
cuidarse en las comidas. De esta manera, se re-
comienda que la dieta sea lo mas natural posi-
ble y baja en sodio. Con esto no quiero decir
simplemente cuidarse “del salero” sino evitar co-
midas que contengan mucha sal, como los em-
butidos, flambres, conservados, caldos o aceitu-
nas en salmuera. Por ende, de nada servira
cuidarse con “el salero” si la persona diariamente
consume 100 gramos de fiambre.

Por ende, la sana alimentacion, la actividad
fisica y el control del estrés son fundamentales
para prevenir la hipertension; realizar todo lo
contrario, favorecera su incidencia.

-¢Cuales son sus recomendaciones respecto
de la actividad fisica?

-Con respecto a esto, volvemos al tema de lo
natural. Por supuesto que los especialistas no
queremos convertir a la poblaciéon en deportis-
ta de alta competencia, pero si estimular la acti-
vidad diaria. Y esto debe realizarse desde la ni-
fiez, estimulando a los nifios a cambiar la
computadora o el televisor por los ejercicios.

Asimismo, esta recomendacion vale también
para los adultos, y por ello retomo la idea de lo
“natural”. El hombre, en sus origenes, no vivia
encerrado en una habitacion, trabajando con dos
computadoras y tres teléfonos. Pero, el proble-
ma es que con el transcurrir de los afios y las
nuevas exigencias y formas de vida, el ejerci-
cio ha sido desplazado por el encierro de la ofi-
cina. Asi podemos observar como la mayoria de
los adultos en edad activa trabajan durante ocho,
nueve ¢ 10 horas delante de un monitor, entre
cuatro paredes, donde la inica actividad que re-
alizan es caminar desde la casa hasta el auto y
de alli a la oficina y viceversa. Esto es lo anti-
natural que puede corregirse incorporando al-
guna actividad fisica acorde a la edad y al es-
tado fisico de cada persona.

# 4
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Solicitada

BASTA DE OFENSAS,

* El pasado 15 de agosto el diario “Pdgina 12", en forma
absolutamente irresponsable, publicé una nota firmada por el
columnista Pedro Lipcovich, vinculada con recientes crimenes que han
conmovido a la sociedad, afirmando: “También en la drogueria ABC
se detectaron medicamentos robados, provistos por la drogueria
Oncolife, que a su vez los habia recibido de Baires Med".

* Todo ello es FALSO, nadie ha detectado nada en ABC S.A., ni
tampoco tuvo ABC S.A., NUNCA, ninguna relacién con las otras dos
nombradas, ni con sus directivos y NADA tiene que ver con los hechos
publicados.

* Sin embargo, el 20 de agosto pasado, tal mentira fue negligentemente
propagada en un evento publico, por el presidente del Colegio
Farmacéutico de La Plata, sefior Germdn Paggi, los que a su vez
fueron recogidos con absoluta ligereza por los diarios “El Dia” y “Hoy”
de esa Ciugcd, invocando como UNICA FUENTE a la publicacién
originaria.

¢ Contrariamente a lo falsamente informado, nuestra firma ha sido
victima permanente y sistemdtica de diversos robos de medicamentos,
el mds grave de los cuales fue perpetrado el 26 de noviembre de
2006 en la Drogueria Garay por un grupo comando con portacién de
armas, cuya magnitud supera los $5.000.000 en medicamentos de
alto costo. Interviene en la causa judicial el Juzgado Nacional en lo
Penal N° 8, a cargo de la Dra. Bernan Yamile Susana, Secretaria N°
125 a cargo de la Dra. Di Tace, Maria Victoria de la Capital Federal,
Fiscalia de Distrito de los Barrios de Nueva Pompeya y Parque de los
Patricios a cargo de los Dres. Adridn Jiménez y Munilﬁé Lacasa.

* También hemos sufrido otras importantes sustracciones de
medicamentos: el 28 de diciembre de 2005 en la Farmacia Mitre, el
21 de enero de 2007 en la Drogueria Garay, el 11 de enero de 2007
en Farmacia Azcuénaga, el 6 de noviembre de 2007 en la Farmacia
Honorio Pueyrredén, en cuya causa interviene la Fiscalia N° 16 de
Primera Instancia en lo Criminal de Instruccién, a cargo de la Dra.
Ménica Cufiarro, ademds de innumerables robos tipo “express” en las
distintas Farmacias de nuestra Red.

* Todos ellos fueron oportunamente denunciados ante las autoridades
policiales y puestos en conocimiento de los organismos estatales que
tuvieron a su cargo la fiscalizacién de su procedencia y el pertinente

control (ANMAT-INAME).




DESIDIA Y CALUMNIAS

* No obstante ello, dada la desidia y/o negligencia de los referidos
entes, JAMAS se logré esclarecer ninguno de los hechos denunciados
por parte de los responsables del Estado.

* Resulta nuestro deber moral resaltar que ABC S.A. es una empresa
lider en el ramo de provisién de medicamentos, fuente de trabajo de
casi 300 familias argentinas y que en sus 15 afos de trayectoria
infachable cuenta entre sus clientes con 12 Provincias a través de sus
institutos de asistencia médica y las més importantes Obras Sociales y
Prepagas del pais.

* Por nuestro personal, auxiliares, administrativos, técnicos y
profesionales que conocen nuestra trayectoria y participan
activamente del desarrollo prestacional y comercial de nuestra
empresa y que también han sido injuriados;

* Por nuestros Unicos proveedores de medicamentos, los laboratorios
nacionales y multinacionales, que han confiado y siguen confiando en
nosotros;

® Por nuestros clientes, Obras Sociales Provinciales, Sindicales,
Ministerios de Salud Provinciales y Empresas de Medicina Prepaga,
que tienen la seguridad de que nuestras prestaciones se mantienen
incélumes con la garantia de siempre a todos sus beneficiarios;

* Por los centenares de miles de personas que reciben medicamentos a
lo largo y ancho de nuestro pais y que conocen nuestra
responsabilidad con sus tratamientos, contando con nuestra garantia
de continuidad del servicio;

® Por todos Ustedes, llevaremos hasta las Gltimas consecuencias las

acciones necesarias para dejar a salvo el buen nombre social y
comercial de ABC S.A., que ha sido injustamente atacado.

Directorio de ABC S.A.
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Cardiologia

En 10 anos, se

realizaron mas de 800
trasplantes cardiacos

SEGUN DATOS DEL INCUCAI DE 1998 A 2008, EN EL PAIS SE
EFECTUARON 805 REEMPLAZOS DE CORAZON. LAS ENFERMEDADES
VALVULARES SON DIVERSAS Y GENERALMENTE SU TRATAMIENTO SE
REALIZA POR MEDIO DE LA CIRUGIA. LA FUNDACION FAVALORO ES
PIONERA EN ESTE TIPO DE INTERVENCIONES

Segdn datos brindados por el Incucai, de 1998 a
2008, se realizaron 805 trasplantes cardiacos en
todo el pais, siendo 1999 el aiio con mayores
prdcticas (96) y 2002 con menores (48)

racias a su experiencia, trayectoria y re-
G sultados, la Fundacion Favaloro es uno

de los centros de referencia internacional
en el tratamiento de las enfermedades cardiacas.
En los comienzos de la institucion, el Dr. René G.
Favaloro desarrolld la contribucion fundamen-
tal de su carrera: la cirugia del bypass aortoco-
ronario o de revascularizacion miocardica, un
hito en la historia de la enfermedad coronaria.

En el campo asistencial, Favaloro introdujo
la cardiologia moderna en la Argentina y fue
pionero en el diagnodstico y tratamiento de las
enfermedades coronarias. En 1980, junto a su
equipo, realizo el primer trasplante cardiaco del
pais en el Sanatorio Giiemes con una sobrevi-
da prolongada.

De esta manera, cuando el tratamiento médi-
co agota las posibilidades de mejorar la calidad
y la expectativa de vida de los pacientes con in-
suficiencia cardiaca avanzada, surgen como al-
ternativas el trasplante y la cirugia de la insufi-
ciencia cardiaca. Para ello, esta institucion
cuenta con el grupo de mayor experiencia en el
manejo y tratamiento médico y quirurgico de
esta patologia.

Basicamente, el trasplante cardiaco consiste
en el reemplazo del corazon enfermo por el de
un donante que fallecié por una causa no car-



diologica. La complejidad de los pacientes aten-
didos en el centro no interfiere en los resultados
dado que -segun cuentan- poseen un area de
asistencia circulatoria en la que suplantan el co-
razon del enfermo en casos de emergencia has-
ta la aparicion de un donante adecuado.

El Instituto Nacional Central Unico Coordi-
nador de Ablacion e Implante (Incucai) es el or-
ganismo que impulsa, normatiza, coordina y fis-
caliza las actividades de donacion y trasplante
de organos, tejidos y células en nuestro pais. Ac-
tua en las provincias argentinas junto a 24 or-
ganismos jurisdiccionales de ablacion e implan-
te con el fin de brindar a la poblacion un acceso
transparente y equitativo. Su mision consiste en
promover, regular y coordinar las actividades
anteriormente mencionadas.

Segun datos brindados por esta entidad, de
1998 a 2008, se realizaron 805 trasplantes car-
diacos en todo el pais, siendo 1999 el afio con
mayores practicas (96) y 2002 con menores (48).

Asimismo, dentro de los trasplantes cardio-
pulmonares, en la década mencionada se efec-
tuaron 42 y uno solo cardiohepatico.

René Gerénimo Favaloro nacio en 1923 en
una casa humilde del barrio “El Mondongo”, en
la ciudad de La Plata. Curso sus estudios secun-
darios —tras un riguroso examen- en el Colegio
Nacional de La Plata. Posteriormente, ingresé a
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad Nacional de aquella misma ciudad y en Ter-
cer Aflo comenzd las practicas en el Hospital Po-
liclinico.

Una vez graduado, se desempefio en ese no-
socomio como médico auxiliar en caracter in-
terino y a los pocos meses lo llamaron para con-
firmarlo. Pero por motivos politicos no aceptd y
se dirigio a un pequefio pueblo de La Pampa
para reemplazar a un profesional de la zona.

En ese lugar, Favaloro comenzo a interesarse
por cada uno de sus pacientes. Junto a su her-
mano, Juan José, médico también, permanecie-
ron en el pueblo de Jacinto Arauz, crearon un
centro asistencial y elevaron el nivel social y
educacional de la region, ademas de hacer de-
saparecer la mortalidad infantil de la zona.

Su pasion por la cirugia toracica persistia con
el correr del tiempo y cada tanto volvia a La Pla-
ta para actualizar sus conocimientos. De esta
manera, termind con su practica de médico ru-

ral y viajo a los Estados Unidos para hacer una
especializacion en The Cleveland Clinic, en Ohio,
donde trabajo primero como residente y luego
como miembro del equipo de cirugia. A co-
mienzos de 1967 Favaloro penso en la posibili-
dad de utilizar la vena safena en la cirugia co-
ronaria. Llevo a la practica sus ideas por primera
vez en mayo de ese afio. La estandarizacion de
esta técnica, llamada del “bypass” o cirugia de
revascularizacion miocardica, fue el trabajo fun-
damental de su carrera.

Su aporte no fue casual sino consecuencia de
los conocimientos adquiridos tras horas de in-
vestigacion e intensa labor. Favaloro decia que
su contribucion no era personal sino el resulta-
do de un equipo de trabajo que tenia como pri-
mer objetivo el bienestar del paciente.

A su vuelta a la Argentina, con el suefio de
desarrollar un centro de excelencia similar al de
Cleveland Clinic que combinara atencion médi-
ca, investigacion y educacion, Favaloro decidio
crear una institucion que condensara estudios
de Cirugia Toracica y Cardiovascular. Con este
objetivo, cred la Fundacion Favaloro en 1975
junto con otros colaboradores y afianzé la labor
que venia desarrollando desde su regreso al pais.
Como es de publico conocimiento, el Dr. Fava-
loro dio su vida para garantizar la continuidad
del funcionamiento de su fundacion.

-
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- Fundacion Favaloro: Av. Belgrano 1746, Ciudad de Buenos Aires.

Teléfonos: (54-11) 4378-1200/1300.
- Incucai: Ramsay 2250, Ciudad de Buenos Aires.
Teléfono: (54 11) 4788 -8300.
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Cardiologia

Aprende a cuidar
tu corazon, mujer

YA NO SE CONSIDERA QUE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
AFECTA SOLO A LOS HOMBRES. EN LA ACTUALIDAD, ESTA PATOLOGIA
ES LA PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE EN MUJERES, Y SUPERA
AMPLIAMENTE A LOS TUMORES MALIGNOS. LOS CONSEJOS QUE
LAS FEMINAS DEBEN SABER PARA CUIDAR Y MANTENER
UN CORAZON SANO

Los especialistas recomiendan que las mujeres conozcan los sintomas

cardiovasculares, los factores de riesgo y las conductas que los reducen; y que
ademds realicen los controles médicos periddicos y necesarios para prevenir esta
enfermedad
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n la actualidad, la enfermedad cardiovas-
cular ya no se trata de una patologia que
afecta solo a los hombres y la realidad es
que nunca ha discriminado entre sexos. Sin em-
bargo, a sabiendas de esta situacion, ha sido
poco reconocida por los profesionales, la pobla-
cién y en especial por las propias mujeres.
Asimismo, de un tiempo a esta parte, la prin-
cipal causa de muerte en las mujeres ya no son
los tumores malignos -incluyendo el de mama-
sino que el primer puesto lo ocupa la enferme-
dad cardiovascular.

Dado que durante afios las enfermedades car-
diovasculares afectaron, en su mayoria, a la po-
blacion masculina, la presencia de esta patolo-
gia en las mujeres no ha sido demasiado estudiada
por los profesionales de la salud. En consecuen-
cia, las mujeres recibian tratamientos menos in-
tensivos para las enfermedades del corazén y se
realizaban menos estudios diagnosticos y cuan-
do muchas de ellas eran finalmente diagnostica-
das con enfermedades del corazon, generalmen-
te se encontraban en un estadio mas avanzado de
la enfermedad y su pronostico era desalentador.

Segun la Doctora Ana Salvati, Cardiologa,
Secretaria del Comité Ejecutivo de la Fundacion
Cardioldgica Argentina e Integrante de la Co-
mision Corazon y Mujer, “el incremento en la
aparicion de enfermedad coronaria en la mujer
tiene varias explicaciones posibles. La mayor
longevidad de la poblacion hace que las pa-
cientes vivan muchos mas aflos en menopausia,
etapa de la vida en la que desaparece la protec-
cion hormonal que tiene la mujer. A esto se
agrega el marcado incremento del tabaquismo,
que adquiri6 un potente factor de riesgo cardio-
vascular que antes no padecia, dado que hace 50
06 60 aios el consumo de cigarrillos en la pobla-
cion femenina era minimo”. Asimismo, la acti-
vidad laboral de la mujer fuera del hogar suma
estrés a la vida cotidiana y conspira contra la sa-
lud arterial.

En el marco del 33° Congreso Argentino de
Cardiologia celebrado en Buenos Aires el 8 de
octubre de 2006, se presento la problematica de
la enfermedad cardiaca en la mujer y se deba-
ti6 sobre las cuestiones relacionadas con la en-
fermedad y la mortalidad cardiovascular en las
argentinas.

Segun las estadisticas, el ranking de tasa de

mortalidad anual (2000-2004) en nuestro pais
estd liderado por: 1°) Enfermedad cardiovascu-
lar, 2°) tumores malignos, 3°) enfermedades res-
piratorias, 4°) accidentes.

Con respecto a esto, hay que agregar que la
tercera parte de la poblacion en Argentina (hom-
bres y mujeres) muere a causa de enfermedades
cardiovasculares y, ademas, lidera la mortalidad
de causa cardiovascular en Latinoamérica.

Por el contrario, en base a una encuesta acer-
ca de cudl se considera la principal causa de
muerte femenina, las respuestas adjudicaron un
35% a los canceres en general y sélo un 20% a
las enfermedades cardiovasculares.

Esta falsa creencia muestra el grado de de-
sinformacion y falta de prevencion en materia
de salud por parte de la poblacion en general y
de la mujer en particular dado que, a diferencia
del varon, la mortalidad cardiovascular en la
mujer se encuentra en notable aumento en los
ultimos afos.

Al respecto, la Doctora Salvati sefial6 que la
enfermedad coronaria afecta a la mujer en una
etapa mas tardia de la vida cuando se compara
con lo observado en hombres. “Generalmente se
presenta con un retraso de una década. Hasta los
65 afos la enfermedad coronaria prevalece mas
en hombres que en mujeres, pero a partir de esa
edad comienza a aumentar el riesgo de enfer-
medad cardiovascular en ellas, siendo mayor el
numero de mujeres que hombres internadas por
enfermedad coronaria en pacientes mayores de
75 a 80 afios”

Si bien la mujer conoce los sintomas cardio-
vasculares, los factores de riesgo y las conduc-
tas que los reducen, no realiza los controles pe-
riodicos y necesarios para prevenir esta
enfermedad porque, segun datos relevados, las
mujeres se encontrarian mas preocupadas por el
cancer que por la enfermedad cardiovascular
que, paraddjicamente, presenta una mayor tasa
de mortalidad.

-
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a actividad
fisica es una de
las mejores
formas de
prevencion. En
las mujeres
argentinas, el
sedentarismo es
el principal
factor de riesgo y
se asocia con
otras causas
como la obesidad,
la hipertension
arterial, el
aumento del
colesterol y la
diabetes
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Cuidado de la fertilidad

ECIENTEMENTE SE REALIZO UN RELEVAMIENTO A 400 MUJERES
DONDE SE LES PREGUNTO ACERCA DE NOCIONES BASICAS SOBRE
FERTILIDAD, POSIBILIDADES DE EMBARAZO Y TRATAMIENTO. CURIOSA
Y ALARMANTEMENTE, LAS RESPUESTAS FEMENINAS FUERON ERRADAS

I sondeo determind
que 1 de cada 4 mujeres
no pudo especificar ni
siquiera una condicion
que pueda perjudicar la
fertilidad de la mujer
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n el marco de la campana de concien-

ciacion que esta desarrollando la Aso-

ciacion Concebir (Grupo de apoyo para
parejas con trastornos en la reproduccion), este
afo decidio realizarse una encuesta cuantitati-
va a través de entrevistas telefonicas a 400 mu-
jeres de entre 18 y 45 aflos del area metropoli-
tana de Buenos Aires y las ciudades de Cérdoba
y Rosario.

El sondeo -realizado por la encuestadora
CEOP- determiné que 1 de cada 4 mujeres no
pudo especificar ni siquiera una condicion que
pueda perjudicar la fertilidad de la mujer. Sélo
el 6% menciond a la edad o al estrés como fac-
tores en tanto que el 10,4% incluyo al tabaquis-
moy el 6,8% al alcohol. Asimismo, mas del 55%
sostuvo que la fertilidad femenina comienza a
decaer recién a los 41 afios, cuando en realidad
el descenso significativo se inicia a los 35.

Isabel Rolando, fundadora y presidenta de la
Asociacion Concebir sefialo: “Desde la entidad
decidimos llevar adelante un relevamiento en-
tre mujeres sobre cuestiones vinculadas a la fer-
tilidad. Necesitamos continuar concienciando
a la poblacién porque es sumamente preocu-
pante que exista un 25% incapaz de mencionar

ecesitamos continuar concienciando a la

poblacion porque es sumamente preocupante que
exista un 25% incapaz de mencionar al menos
una condicion que atente contra su capacidad de
lograr un embarazo”, seiialé Isabel Rolando,
fundadora y presidenta de la Asociacion Concebir

al menos una condicion que atente contra su ca-
pacidad de lograr un embarazo. Es extensa la lis-
ta de factores de pueden perjudicar la fertilidad
femenina, pero es inconcebible que se conozca
tan poco al respecto”.

Por su parte, el Dr. Sebastian Gogorza, Jefe de
la Seccion Reproduccion del Hospital Italiano de
Buenos Aires y Presidente de la Sociedad Ar-
gentina de Endocrinologia Ginecologica y Re-
productiva (SAEGRE) explico que son varios los
factores que condicionan la fertilidad femenina:
“El estrés, el tabaquismo, el abuso del alcohol y
las drogas ademas de los aspectos ambientales,
las infecciones ginecoldgicas y la endometrio-
sis. Sin embargo, el principal es sin duda la pos-
tergacion de la maternidad. Es frecuente que se

osy el riesgo de alteraciones cromosomicas”, ar-
gumentd el Dr. Gogorza.

Es sabido que la edad es un factor funda-
mental en lo que refiere a la reproduccion. “Es
alarmante que unicamente el 6% de las mujeres
que participaron del relevamiento haya referido
que es una condicion que afecta a la fertilidad.
Ademas, factores como el estrés, el tabaquismo
o el alcohol son igualmente importantes y es
muy bajo el porcentaje de encuestadas que los
mencionaron”, agrego Rolando.

De esta manera, lo grave del resultado de la

LA ENCUESTA

corpience la busqueda luegq de 195 35 afios, que De las participantes, un 42% tenia entre 36 y 45 afos, mientras que el
es justamente cuando se evidencia de forma fi- | 589 restante se encontraba en el grupo comprendido entre los 18 y los
sioldgica que se inicia el descenso de la capaci- . . .. . . .

o 35. Casi la mitad afirmo contar con un nivel educativo elevado; el 36%
dad reproductiva”. . . .

. . . con un nivel medio; y un 149%, con uno bajo.
La tasa de fertilidad femenina se mantiene : ) ) )
Los resultados arrojaron una tendencia a que mayor nivel educativo se

dentro de limites aceptables hasta los treinta ) . iy . .
afios. Entre los 30 y los 35 se insinda una dis- correspondia con mayor informacion sobre las cuestiones vinculadas a la

minucién que se hace mas evidente con poste- fertilidad, pero en algunas de las preguntas las diferencias no eran
rioridad. “Asimismo, la calidad y el potencial re- estadisticamente significativas, por lo que se deduce que las campafas
productivo de los évulos son menores, lo que de concienciacion deben ir dirigidas a toda la poblacion en general, sin

incrementa la incidencia de abortos espontane- distinciones de ningun tipo.
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a tasa de
fertilidad
femenina se

mantiene dentro
de limites
aceptables hasta
los 30 aiios. Entre
esta edad y los 35
aiios se observa
una disminucion
que se hace mds
evidente con
posterioridad

encuesta fue que la percepcion general de mas
de la mitad de las encuestadas sea que la ferti-
lidad femenina comienza a decaer a partir de los
41, cuando esta probado que declina en forma
medible a partir de los 35. “Si una pareja pos-
terga su deseo de paternidad sin conocer esto,
quizas sea demasiado tarde una vez que inten-
te lograr el embarazo. Es importante que la mu-
jer conozca que puede medir su reserva ovarica
(mediante simples analisis de sangre) para poder
saber si deberia buscar un embarazo en el cor-
to plazo o si puede esperar un tiempo mas”, ex-
plicd la fundadora y presidente de la Asociacion
Concebir.

Otra de las consultas a las participantes esta-
ba referida a la tasa de éxito que tienen los tra-
tamientos de reproduccion. Puntualmente, se les
pregunté qué porcentaje de parejas que inician
y prosiguen con tratamientos creian que final-
mente lograba un embarazo exitoso. Los resul-

tados revelaron que la percepcion general es que
solamente el 47% de las parejas que siguen tra-
tamientos, lograra finalmente llevar un bebé a
su casa.

Al respecto, el Dr. Gogorza refirié: “En una
pareja sin trastornos, la tasa de embarazo evo-
lutivo es del 25% por intento. Con tratamiento,
podria decirse que al cabo de 5 intentos con in-
seminaciones intrauterinas, el 50% de las pare-
jas logra ser padres. Luego, si incluimos los tra-
tamientos de alta complejidad y la ovodonacion,
la tasa se eleva considerablemente. Cuanto mas
tarde se inicien los tratamientos, mas dificil sera
que se logre el embarazo”.

Por ende, es fundamental entender que se tra-
ta de una situacion de la pareja y no sélo de la mu-
jer. Los especialistas recomiendan conversar con
la pareja, conocerla, averiguar antecedentes de en-
fermedades, infecciones o factores que puedan es-
tar complicando la obtencion del embarazo.

“Cuando se trata de alta complejidad lo lo-
gran entre el 30 al 35%, aunque muchas parejas
resuelven su problema mucho antes con técni-
cas sencillas. Lo importante es no posponer la
busqueda del embarazo, pensando que las téc-
nicas pueden solucionar mas rapido el proble-
ma para concebir”, insistié Isabel Rolando.

De este modo, lo importante es continuar el
trabajo de campaias de difusion sobre preser-
vacion de la fertilidad, acercandole toda la in-
formacion necesaria a las parejas, insistiendo en
que consulten, pregunten y busquen soluciones
a tiempo. “Siempre supimos que nunca es sufi-
ciente, pero estos resultados comprueban que to-
davia hay mucho camino por recorrer en ma-
teria de concienciacion”, concluyo la presidenta

de la entidad.
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MES INTERNACIONAL POR EL CUIDADO DE LA FERTILIDAD

En junio se realizo la Campafia por el
Mes Internacional por el Cuidado de
la Fertilidad desarrollada en Argentina
por la Asociaciéon Concebir. Fue una
iniciativa mundial organizada por la
American Fertility Association (AFA)
de los EE.UU. con el aporte del
International Consumer Support for
Infertility (iCSi), en la cual participaron
mas de 40 paises, incluyendo a los EE.
UU., Suecia, Dinamarca, Canada,

Francia, Corea, Japdn, el Reino Unido,
Israel, México, Espafa, Australia,
Nueva Zelanda, Alemania, Italia y
Suiza, entre otros, siendo Argentina el
unico pais latinoamericano
representado en esta institucion
mundial.

De esta manera, el pasado 7 de junio
se realizaron las 12° Jornadas
Concebir sobre reproduccion asistida
denominadas "Desayuno con

especialistas”, dirigidas a parejas con
problemas de fertilidad. El encuentro
contd con la participacion de
destacados expertos en fertilizacion
asistida de entidades publicas y
privadas que brindaron a las parejas la
oportunidad de un encuentro directo
con especialistas reconocidos con el
fin de que transmitieran sus
inquietudes y dudas y solicitaran
consejos.



Campana Comunitaria para el
Cuidado de la Fertilidad

Lo que hay que saber
para el cuidado

de la fertilidad

Tener en cuenta el reloj bioldgico de mujer
Utilizar el método anticonceptivo adeguado

Tener relaciones sexuales programadas & acuerdo al ciclo
de la mujer

Evitar los trastornos en la alimentacion

Cuidar el estilo de vida

Vivir en un medio ambiente adecuado

Conocer los medicamentos que pueden afectar la Fertilidad
Evitar ciertas actividades laborales

Informarse antes de someterse a radiaciones (RX) o
tratamientos de alto impacto (quimioterapia)
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Informarse sobre enfermedades nocivas para la Fertilidad

€oncebir

Grupo de apoyo para parejas con
Irastommos en |a reproduccion
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- Hablemos Francamente

Informe sobre VIH/Sida

Saber, la mejor
forma de prevenir

DEspE su APARICION, ESTA ENFERMEDAD PROVOCO UNA EPIDEMIA
QUE SE PROPAGO A TODOS LOS PAISES Y CONTINENTES Y SE
CONSTITUYO EN UNA VERDADERA AMENAZA MUNDIAL. LA

PREVENCION ES EL UNICO MEDIO DE LUCHA CONTRA EL AVANCE DE

ESTE VIRUS Y CONTINUARA SIENDOLO, AUN CUANDO SE ENCUENTRE

UN TRATAMIENTO O VACUNA EFICAZ

Es fundamental que nuestros jovenes tengan acceso a

informacion confiable sobre como prevenir el HIV/Sida. En el
presente articulo se aborda el tema sin tapujos
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1 Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-

rida (Sida) es un conjunto de manifesta-

ciones (sintomas) que caracterizan a una
enfermedad relacionada con el sistema de de-
fensas del cuerpo cuando éstas no funcionan o
lo hacen incorrectamente. No es congénito ni
hereditario sino que se adquiere.

El Sida es provocado por un virus que se lla-
ma HIV o VIH (Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana). Este virus se encuentra en todos los liqui-
dos organicos de aquella persona que lo posea:
sangre, semen, saliva, lagrimas, leche, calostro,
orina, secreciones uterinas y vaginales y el liqui-
do preseminal. Pero sélo la sangre, el liquido pre-
seminal, el semen, los fluidos vaginales y la leche
materna presentan una concentracion suficiente
como para producir la transmision.

Cuando aparecieron los primeros casos de
esta enfermedad -entre la comunidad homose-
xual de San Francisco, en Estados Unidos a prin-
cipios de los afios 1980-, se observaron varios
casos de pacientes aquejados de un tipo de neu-
monia muy rara hasta ese momento.

Los investigadores detectaron que quienes la
desarrollaban eran pacientes inmunodeprimidos;
es decir, con sus defensas muy bajas, situacion
que hasta entonces sélo se veia en pacientes con
cancer y otras patologias muy graves.

De esta manera, comenzé una busqueda de-
senfrenada por identificar al causante de este
destrozo en los sistemas de defensa contra las
infecciones de estos pacientes.

Uno de los primeros descubrimientos fue que
el VIH tiene la particularidad de atacar a los lin-
focitos que son los directores del sistema de de-
fensa. Al principio, el virus permanece en esta-
do latente —“dormido”- dentro de los linfocitos.
En algunos casos, frecuentemente luego de va-
rios afios, el virus se activa, es decir, se “des-
pierta” y comienza a destruir los linfocitos.

De esta forma, el VIH debilita progresiva-
mente el sistema inmune, impidiendo que el or-
ganismo pueda luchar adecuadamente contra los
diversos gérmenes.

Cabe aclarar que no es lo mismo estar infec-
tado por el VIH que padecer la enfermedad del
Sida. El hecho de que una persona esté infecta-
da por el VIH -que sea portadora del virus-, no
significa que tenga o vaya a tener Sida, pero si
puede transmitir la infeccion a otras personas.

En este sentido, se llama “portador” a aque-
lla persona que, tras adquirir la infeccién por el
VIH, no manifiesta ningun tipo de sintoma,
mientras que el “enfermo de SIDA” es aquel que
padece alguin proceso infeccioso con una preca-
riedad inmunologica importante. Tanto el por-
tador como el enfermo de Sida se denominan se-
ropositivos, porque tienen anticuerpos contra el
virus que pueden reconocerse en sangre con una
prueba de laboratorio.

Generalmente, desde que una persona se in-
fecta con el VIH hasta que desarrolla la enfer-
medad del Sida, existe un periodo asintomati-
co que suele durar hasta unos 10 afios. Durante
este periodo el sistema inmune sufre una des-
truccion progresiva, hasta que llega un momen-
to critico en el cual el paciente presenta un alto

Los contactos de
la vida cotidiana
NO transmiten el
VIH. No existe
riesgo alguno al
abrazar, besar,
compartir vasos o
cubiertos, tomar
mate o
intercambiar ropa
con una persona
infectada;
tampoco por
compartir el
lugar de trabajo
0 un mismo
espacio, utilizar
el mismo baiio o
pileta, o dormir
en la misma
cama

(LA MEJOR ARMA, LA PREVENCION

rI_a prevencion es el unico medio de
lucha contra la propagacion del
Sida vy lo serd, aun cuando se
encuentre un tratamiento o vacuna
eficaz. Es fundamental:
- Usar preservativos durante
cualquier relacion sexual (vaginal,
anal u oral).
- Bvitar los contactos sexuales no
protegidos.
- Abandonar el uso de drogas
inyectadas; en caso de continuar
haciéndolo, no compartir las jeringas.
- No realizarse tatuajes si las
condiciones de esterilidad del
material empleado no ofrecen
garantias.

\

- No usar objetos de aseo personal
de personas desconocidas.

- No donar sangre si en los tres
meses anteriores se estuvo
expuesto a una situacion de riesgo.
- Realizar un examen de deteccion
del VIH antes de cualquier
embarazo cuando existan
antecedentes de practicas de riesgo
de cualquiera de los dos
integrantes de la pareja.

- Si el hombre tiene el virus, se
desaconseja la procreacion para
evitar el riesgo de transmision al
futuro bebg, o reinfectar a la muijer.
- Las mujeres con el VIH deben

evitar quedar embarazadas. )

DAY,
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os estudios

demostraron que el
ldtex intacto de los
preservativos
constituye una
barrera eficaz frente
al VIH y otros
microorganismos
que causan
enfermedades de
transmision sexual

riesgo de padecer infecciones y tumores.

Un resultado positivo no significa que la per-
sona haya desarrollado la enfermedad, sino que
es portadora del virus y lo puede transmitir por
la sangre o las secreciones sexuales. Dicha per-
sona debe tomar las precauciones necesarias
para disminuir el riesgo de evolucion hacia el
Sida y evitar exponer a otras personas al virus.

Existen tres canales de transmision de la en-
fermedad:
e Sanguinea: ya sea a través del intercambio de
agujas y jeringas y/o cualquier elemento punzan-
te, asi como también durante el embarazo, el par-
to y por transfusiones de sangre no controladas.
e Transmision sexual: tanto en las relaciones ho-
mosexuales como heterosexuales, existe riesgo
de contraer el virus a través de lesiones o heri-
das microscopicas. Dado que se produce un
constante intercambio de fluidos, cualquier tipo
de practica sexual —penetracion vaginal o anal,
felacion, cunnilingus, entre otras- es un posi-
ble canal de contagio.
e Transmision perinatal: una mama portadora
de VIH puede transmitir la infeccion a su bebé
durante el embarazo, el parto o la lactancia. Este
riesgo puede reducirse en forma sustancial si la
mujer es tratada precozmente durante su emba-
razo y evita darle de mamar a su bebé.

La realizacion del analisis de VIH sirve, en
primer lugar, para saber que si se mantienen re-
laciones sexuales sin preservativo, se comparten

jeringas o si una mujer esta embarazada, la po-
sibilidad de contagio hacia otras personas es ine-
vitable. Asimismo, cuanto antes se conozca el
resultado, y si éste es positivo, mas temprana-
mente puede iniciarse el tratamiento con drogas
que ayudaran a retardar el desarrollo de la en-
fermedad y mejorar la calidad de vida.

Para la realizacion del analisis, dado que la
prueba de Elisa no es especifica de la infeccion
por VIH, el resultado debe ser confirmado con
otras pruebas. Luego de la prueba del anticuer-
po del Sida, la persona recibira un resultado po-
sitivo o negativo. El resultado positivo solo es
valido cuando esta confirmado.

Si el analisis es negativo, significa que exis-
ten muchas posibilidades de no haber contraido
la infeccion. Sin embargo, se recomienda repe-
tir el analisis a los cuatro meses por la presencia
del llamado “periodo ventana”: el tiempo (apro-
ximadamente de 2 a 6 meses) que transcurre
desde que una persona se infecta hasta que el or-
ganismo crea los anticuerpos para poder defen-
derse del VIH.

Pero, si el analisis es positivo, determina que
la persona efectivamente ha desarrollado el vi-
rus en su cuerpo. Sin embargo, como se men-
ciond anteriormente, tener el virus del VIH no
significa desarrollar el Sida y enfermarse porque
puede existir infeccion pero conservar un esta-
do saludable durante muchos afios.

Si el analisis da positivo, en el organismo del
infectado se produce un cuadro clinico muy
poco especifico, parecido a una gripe. Dado que

( Por AMOR, USALOS

Por supuesto que estar infectado por el
virus no significa abstenerse de tener
una vida sexual satisfactoria ni limitar
la sexualidad, siempre y cuando se
adopten las medidas necesarias para
proteger a la otra persona.

Cabe destacar que ni la marcha atras,
ni la ducha vaginal, ni los espermicidas,
ni los anticonceptivos, ni el diafragma
protegen de la transmision del VIH. En
toda relacion sexual -con penetracion
o felacion- debe usarse preservativo.
Por tal motivo, el uso del preservativo
se erige como la mejor -y Unica-
forma de prevencion del virus durante

las relaciones sexuales. Para su uso hay
que tener presente:

- Tenerlos a mano y cuantos mas
mejor.

- Comprar solo preservativos
homologados por las autoridades
sanitarias.

- Controlar la fecha de vencimiento.
- Guardar el preservativo en un lugar
fresco, seco y lejos del sol o la luz.

- Manejarlo cuidadosamente para
evitar dafiarlo (no rasgarlo con las
ufias, dientes, anillos, etc.).

- Colocar el preservativo antes de
cualquier contacto genital para evitar

la exposicion a fluidos que puedan
contener agentes infecciosos.

- Comprimir el extremo cerrado del
preservativo para expulsar el aire,
colocarlo sobre el pene erecto y dejar
un espacio libre en la punta para que
se deposite el semen. Luego,
desenrollarlo cubriendo totalmente el
pene.

- Usar el condén durante toda la
penetracion.

- Quitar y desechar el preservativo
tirandolo a la basura.

- No volver a usar el mismo
preservativo.

Fuentes consultadas: - Fundacion Huésped (www.huesped.org.ar). - El Mundo Salud (www.elmundosalud.elmundo.es, Esparia).




el virus del Sida se caracteriza por su lenta pro-
gresion, actuara muy despacio hasta enfermar a
la persona que lo posee.

Al principio, los sintomas comunes son fie-
bre, malestar general o dolores musculares. Pero,
tiempo después, el virus ataca el sistema de de-
fensas del organismo contra las infecciones u
otros procesos.

Cuando llega la enfermedad, las patologias
que el paciente desarrolle iran en funcion del
grado de deterioro de sus defensas. En un primer
momento, apareceran lesiones cutaneas como
dermatitis seborreica, inapetencia, pérdida de
peso o diarrea; incluso algunas infecciones que
puedan estar “dormidas” o controladas por las
defensas del paciente pueden reaparecer. Es el
caso de la tuberculosis, una de las primeras in-
fecciones que desarrollan muchos pacientes.

La importancia de recibir el tratamiento lo
antes posible es fundamental. Si bien hasta el
momento no existe una cura o “vacuna” que
termine con la enfermedad, el consumo de
medicamentos es esencial para impedir el

avance del virus.

Tras afios de investigacion, los especialistas
han logrado que los farmacos produzcan efec-
tos cada vez menos graves; no obstante, algu-
nos pacientes deben ser controlados periodica-
mente y, en ocasiones, sera preciso cambiar la
combinacion de farmacos para que su organis-
mo pueda tolerarlos mejor.
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Trabajamos
para fundar

>
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MAXIMA CALIDAD
Estindares de 6ptima elaboracion, bajo estrictas normas
de produccién, control y garantia de calidad.

OPTIMO SERVICIO

Foro de consultas para profesionales y pacientes,
novedades para médicos, entre otras prestaciones.

COSTO/BENEFICIO
Adecuado equilibrio farmaco-econémico maximizando la
ecuacion costo-beneficio para el paciente e institucion.

Bacacay 1820/22 (C1406GDF)
Ciud. Aut. Buenos Aires - Argentina
Tel./Fax: (54-11) 4633-5110
info@lab-deltafarma.com.ar
www.lab-deltafarma.com.ar
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Informe sobre VIH

L ENCUENTRO QUE SE REALIZO EN LA CIUDAD DE MEXICO TUVO
COMO OBJETIVO DEMANDAR A LOS LIDERES POLITICOS DEL MUNDO
QUE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIRUS DE LA ENFERMEDAD O
INTEGRAN GRUPOS DE RIESGO, ACCEDAN A LOS CONTROLES MEDICOS
Y AL TRATAMIENTO NECESARIO

egun el informe de Onusida, la agen-
cia de Naciones Unidas que monitorea
el progreso de la epidemia, actualmen-
te en el mundo viven 33 millones de perso-
nas con VIH/Sida. Si bien la cantidad de chi-
cos infectados disminuy6 de 410.000 (2005)
a 370.000 (2007), “esto no es ninguna victo-
ria, porque el uso adecuado de los antirretro-
virales deberia erradicar definitivamente la in-
feccion neonatal”, opind al respecto el Dr.
Julio Montaner, el nuevo presidente de la So-
ciedad Internacional de Sida (IAS sus siglas
en inglés), quien dirigira la entidad entre 2008
y 2010, cuando se realice la proxima edicion
de este encuentro internacional en Viena.
Asimismo, durante su discurso, manifestd
que: “Sino se organiza un ataque amplio, sos-
tenido y con enfoques multiples contra la pan-
demia se estara cometiendo un delito contra las
personas infectadas y aquellas mas vulnerables.
De hecho, sera un delito contra la humanidad”.

I Dr. Julio
Montaner (a la
izquierda de la

foto), nuevo
presidente de la

Sociedad
Internacional de
Sida, junto a los

Dres. Michel

Kazatchkine,

Pedro Cahn y
Luis Soto

La propagacion del HIV/Sida es un pro-
blema sumamente serio que puede compro-
meter la sobrevida de la humanidad cuan-
do todos estén infectados y aun no se
encuentre una cura. Por ejemplo, en algu-
nos hospitales de Estados Unidos y Europa
se han tenido que eliminar bancos de san-
gre completos por problemas de infeccion
de los donantes. Dado que el SIDA o VIH es
una enfermedad social, es de vital impor-
tancia la responsabilidad de los Estados para
su control.

El Dr. Luis Soto Ramirez, Co-Presidente
Local de AIDS 2008 y Jefe de la Unidad de
Virologia Molecular del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran y Coordinador del Comité de Cui-
dado Clinico de CONASIDA, Consejo Na-
cional de SIDA de México, durante el even-
to realizado del 3 al 8 de agosto, sefial6o que



“las personas mas expuestas al riesgo de la in-
feccion, incluidos los usuarios de drogas in-
yectables, los hombres que tienen sexo con
hombres y las/os trabajadoras/es sexuales, ade-
mas de las mujeres y los jovenes, nunca deben
ser vistos solo como pacientes. Mientras lu-
chamos por el acceso universal debemos, de
una vez y para siempre, comprometernos con
que cada vida merece ser respetada”

Tras la finalizacion de la XVII Conferencia
Internacional sobre el SIDA -con mas de
24.000 participantes provenientes de mas 190
paises-, los expertos en VIH de todo el mun-
do subrayaron el dramatico impacto negativo
que el estigma y la negacion de los derechos
humanos, que incluyen la desigualdad de gé-
nero, continuan teniendo en la efectividad de
la expansion del tratamiento del VIH y de la
prevencion. De este modo, el miedo a la vio-
lencia, la discriminacion y los juicios sin ga-
rantias evitan que las personas que viven con
VIH tengan acceso al testeo y al tratamiento
mientras que conducen a otras a ponerse en
situacion de riesgo.

Pedro Cahn, Co-Presidente Internacional de
AIDS 2008 y Presidente de la Sociedad Inter-
nacional de SIDA y de la Fundacién Huésped
en Buenos Aires, sostuvo en México que: “Las
voces de aquellos que sufren esta pandemia se
ha escuchado fuerte y claro durante esta se-
mana. Si el mundo no presta atencion al lla-
mado a asegurar los derechos humanos y la
dignidad para cada una de las personas afec-
tadas por el VIH, no lograremos nuestro obje-
tivo de acceso universal”.

Asimismo, se dispuso la implementacion de
las tres “I” (en referencia a "Intensificado”, "Iso-
niazida” e "Infeccion”) recomendadas por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, que incluyen:
el descubrimiento Intensificado de casos; la te-
rapia preventiva con Isoniazida y el control de
la Infeccion por TBC.

Por su parte, Bruno Spire (Francia) propuso
la implementacion de una estrategia de “tera-
pia triple” para combatir el estigma y la discri-
minacion que incluye “luchar para lograr una
mejor aceptacion de las personas que viven con
VIH (PVVIH), mejorar las leyes y politicas que
protegen a aquellos mas vulnerables a la in-
feccion e, implementar programas de preven-
cion que incorporen la movilizacion comuni-
taria y el apoyo entre pares”

Otro de los temas tratados fue el desarrolla-

do por Zonibel Woods (Canada) de la Funda-
cion Ford quien menciond la violencia contra
las mujeres como causa y consecuencia de la
infeccion de VIH y resalté que uno de los mo-
tivos por los cuales algunas mujeres no buscan
tratamiento para el VIH es el temor que sien-
ten ante una reaccion violenta por parte de sus
parejas. “Proveer el acceso al tratamiento no
puede separarse del derecho que tienen las mu-
jeres de vivir libres de violencia”, dijo y agre-
go: “Para que exista un verdadero avance, es
necesario fortalecer el entorno y las politicas
legales relacionadas con la violencia contra las
mujeres y, al mismo tiempo, que se cumpla con
los compromisos de invertir, llevar a cabo, mo-
nitorear y evaluar dichas politicas”.
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UN JOVEN LLAMADO

Keren Dunaway, oriunda de Honduras y portadora de VIH desde su
nacimiento, hablo ante lideres del mundo en nombre de millones de nifios
que viven con ese padecimiento y llamo a poner fin al estigma y la
discriminacion de los que son victimas. "Nosotros, los nifios y nifias y
adolescentes que vivimos con el virus también tenemos metas; muchos
queremos ser artistas, arquitectos. Yo quiero ser cantante y también
queremos casarnos y tener hijos", comento la adolescente de 13 afos.
Keren, quien fue aplaudida por los delegados que asistieron a las XVII
Conferencia Internacional sobre el Sida, habld de su vida, de la forma en
que enfrenta su realidad y como observa a quienes como ella, de manera
inocente, han sido infectados: “Muchos son huérfanos. Yo tengo a mis
padres, pero es dificil ver que mi padre sufre de enfermedades por
consecuencia del Sida y para mi esto es muy dificil. Sélo queremos que
nos quieran y necesitamos informacion que nos permita madurar igual
que todos", agrego Keren. Esta joven es editora de Llavecitas, una revista
financiada por UNICEF dirigida a nifios de 8 a 12 afios de edad que estan
afectados directa o indirectamente por el VIH/SIDA.
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Semana Internacional de la Lactancia Materna

La importancia
de amamantar

(JRGANIZACIONES MUNDIAL Y PANAMERICANA DE LA SALUD
(OMS/OPS) JUNTO CON UNICEF ACONSEJAN DAR EL PECHO
DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES DE VIDA' Y PROLONGARLO
HASTA LOS 2 ANOS O MAS, EN EL MARCO DE ESTA CELEBRACION

DEL MES DE AGOSTO

113
La leche materna permite que el bebé esté

menos expuesto a infecciones respiratorias, del
tracto urinario, infecciones de los oidos o
septicemia”

Montreal (Canada) -publicado por la re-
vista Archives of General Psychiatry- re-
velo que “los niflos y adultos que habian sido
amamantados de bebés, tenian mayores pun-
tuaciones en las pruebas de inteligencia y otras
medidas de desarrollo cognitivo que aquellos
que habian tomado leche artificial”. La eviden-
cia se baso en estudios observacionales en los
cuales los nifios que tomaban leche materna fue-
ron comparados con aquellos que no.
En consecuencia, durante la ultima década, y
a partir del mejor conocimiento de las bondades
de la lactancia materna, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), la Organizacion Pana-
mericana (OPS) y UNICEF, asumen conjunta-
mente la necesidad de recuperar la cultura del
amamantamiento. Por ello, los primeros dias de
agosto se celebra la Semana Internacional de
Lactancia Materna. Esta ultima, junto a los pla-
nes de vacunacion y a la hidratacion oral, son
las estrategias implementadas a nivel mundial
para salvar millones de vidas por afio.
Por otra parte, el 31 de agosto se festeja el Dia
de la Obstetricia y de la Embarazada.

U n reciente estudio del Hospital Infantil de

Leche materna

Contiene la adecuada cantidad de grasas,
azucary agua necesaria para el crecimiento y el
desarrollo saludable del bebé. La proporcion de
proteinas presentes en la leche materna es mas
baja que la que posee la leche de vaca, permi-



tiendo que aquella sea mas facil de digerir y mu-
cho mas nutritiva.

De esta manera, los agentes (anticuerpos) pre-
sentes en la leche materna contribuyen a pro-
teger a los bebés y a los nifios/as de las bacterias
y los virus, y colaboran en la lucha contra las di-
versas infecciones y enfermedades.

La lactancia materna es fundamental duran-
te el primer afio en la vida de un ser humano y
el desarrollo de su sistema inmune, ya que a tra-
vés de ella se favorece el progreso de la micro-
flora. Después del nacimiento comienzan a ins-
talarse bacterias en la piel, en las membranas
mucosas y en el intestino del lactante, por lo que
esta transferencia bacteriana de la madre al hijo
forma las bases de la microflora intestinal, que
juega un rol importante en el desarrollo del sis-
tema inmune del recién nacido.

La microflora intestinal supera en niumero
-10 a 1- a las células del cuerpo humano, lo cual
sumado a que el intestino es el 6rgano inmune
mas grande, sugiere que la microflora intestinal
podria tener un impacto importante en el desa-
rrollo y funcionamiento del sistema inmune.

Por ende, el hecho de que un bebé tome le-
che materna lo beneficiara en gran medida, ya
que al mismo estara menos expuesto a infec-
ciones respiratorias, del tracto urinario, de los
oidos incluso de septicemia. Practicamente,
ningun bebé es alérgico a la leche materna
mientras que ciertas sustancias presentes en la
leche de vaca pueden llegar a generar reaccio-
nes alérgicas inmediatas.

De este modo, entre los notables beneficios
del amamantamiento debe destacarse que:

* Reduce la posibilidad de contraer enfermeda-
des comunes como infecciones respiratorias,
alergias, bronquiolitis, neumonia, diarrea, me-
ningitis, otitis e incluso el riesgo de padecer en-
fermedades futuras mas serias como diabetes ju-
venil, linfomas infantiles, y arterioesclerosis o
infarto de miocardio en la edad adulta.

* Disminuye el riesgo de contraer cancer de ova-
rio y de mama.

¢ Esta comprobado que aquellos nifios alimen-
tados con leche materna ganan peso y talla fa-
vorablemente durante los primeros cinco meses.

Plan Materno Infantil -

¢ Permite que, en el futuro, los nifios no sean
propensos a sufrir obesidad o tengan kilos de
mas.

© No requiere planificaciones anticipadas, enva-
ses 0 el uso de ninguna clase de equipamiento
especial; esta siempre disponible y a la tempe-
ratura adecuada.

* Es un recurso renovable: cuanto mas se da,
mas se tiene.

* No solo es la mejor manera de nutrir sino que
también es una experiencia de acercamiento con
el bebé y una forma unica de comunicacion.
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materna, junto a los
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vacunacion y a la
hidratacion oral, son
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implementadas a
nivel mundial para
salvar millones de
vidas por afio”

(CoMo EMPEZAR

con almohadas.

3 - Dejar que la criatura succione durante 10 6 1

bebé, para que deje de succionar.

pafiales diarios y subir de peso.

A

1- Se recomienda buscar una posicion comoda v relajada, ayudandose

2- Sujetar el pecho con una mano vy colocar al bebé con la cara dirigida
al seno al tiempo que deben frotarse sus labios con el pezdn para que
abra la boca. Esta ultima debe abarcar todo el pezon. El bebé primero
empezara a succionar y después de un rato tragara la leche.

4 - Oprimir con el dedo la parte baja del pecho, cerca de la boca del

5- Amamantarlo con el otro pecho por el mismo periodo de tiempo.

6- Una vez finalizada la sesion, el recién nacido debe eructar y para ello
debe acomodarselo sobre el hombro y darle palmaditas suaves en su
espalda. Es posible que no necesite hacerlo siempre.

7- Para saber si el bebé come lo suficiente: este debe mojar de 6 a 8

AN

5 minutos.

d
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+ ABC y su Gente

D A 4
¢ Agenda de cursos

de la Fundacion ABC

PLAN MATERNO INFANTIL

A CARGO DE CYNTHIA SANCHEZ Y ANDREA SIRITO
Martes de 18 a 20 hs. en Honorio Pueyrredon 801.
Jueves de 18 a 20 hs. en Av. Jujuy 615.

YOGA

CLASES CON MARIA TOSCANO
e Lunes y miércoles, 18 y 19 hs. en Av. Cabildo 2675/85.
e Martes y jueves, 18 y 19 hs. en Av. Cabildo 2675/85.
e Martes y jueves, 10 y 11 hs. en Av. Cabildo 2675/85.

CLASES CON MARTA SPIAZZI
e Lunes y jueves, 17 y 18 hs. en Av. La Plata 96.

® Martes y viernes, 17 y 18 hs. en Av. La Plata 96.

e Martes y jueves, 10 y 11 hs. en Av. San Martin 2724.

CLASES CON MABEL MASTRANGELO
e Martes y jueves, 10 y 11 hs. en Lavalle esquina Rodriguez Peifia.
e Martes y jueves, 17 y 18 hs. en Av. San Martin 2724.

CLASES CON TERESA CANE
e Lunes y miércoles, 17 y 18 hs. en Av. Honorio Pueyrredon 801.

DIABETES

A CARGO DE LA LIC. ADRIANA BUSTINGORRY
Curso de agosto (especial): lunes 11. De 17 a 18:30 hs., en Lavalle, esquina
Rodriguez Peiia.

Curso de septiembre: lunes 8, 15, 22. De 17 a 18:30 hs., en Av. Jujuy 615.
Curso de octubre: lunes 6, 13, 20. De 17 a 18:30 hs., en Lavalle, esquina
Rodriguez Pefia.

Curso de noviembre: lunes 3, 10, 17. De 17 a 18:30 hs., en Av. Cabildo 2675/85.
Curso de diciembre (especial): lunes 15. De 17 a 18:30 hs., en Lavalle, esquina
Rodriguez Peiia.

Para inscribirse sin cargo en cualquiera de los cursos, comunicarse al 4942-8690 6
por e-mail: fundacion@abcsalud.com.ar
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PARA LAS PERSONAS CON DIABETES,
LA VIDA ES MEJOR POR DEBAJO DE 7.

Una vida langa v plena con diabeies, Todo 2 regume en un mbmerg, Lin nivel de ham pina A1C imderion al 73, La prueba de

hl‘."l"r'll:lgli'hl‘l.'i. A1C as un 5:i|""||'.'l|E| analises {012} 3'!|IIJI3i:1 a su médios a determinar oon Pfﬂitﬁfﬂ la efechvidad oon la cual Ud. comirola
tran que maniensr un mivel

5US niveles de azicar en sangre duranie un periodo de liempo. Importanies pruebas clinicas dermu
e hamoglobina A0 ndenor al 7956 educirg de modo Sonificalivo su riesgo e desamallar complicaciones Senias an & fulun,
Emtonces, consulle & su m

&l rmomanto. Tomar medeias hdy pusde prevenic problemas manana.

PARA MAYOR INFORMACION ACCEDA A NUESTRA PAGINA WEB: www.aventispharma.com.ar




(' Red de Farmacias

W celca Jé//m
Estamos convencidos que la excelencia en la
atencién farmacéutica, que dia a dia realizamos,

se basa en priorizar la persona
y sus necesidades terapéuticas

Sucursales

Farmacia Jujuy

Av. Jujuy 601, Balvanera,
Ciudad de Buenos Aires.
Tel.: 4932-1336/8

Farmacia Mitre

Bartolomé Mitre 1902,
Balvanera, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4953-0004

Farmacia La Plata

Av. La Plata 96, Caballito,
Cdad. de Bs. As.

Tel.: 4983-5445

Farmacia Cabildo

Av. Cabildo 2675/85,
Belgrano, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4100-5100

Farmacia Diagonal
Bartolomé Mitre 613, San
Nicolds, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4322-4666

Farmacia Centro Galicia
Bartolomé Mitre 2542,
Balvanera, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4953-1717

Farmacia Rivadavia

Av. Rivadavia 6379/81,
Flores, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4633-7171

Farmacia San Martin

Av. San Martin 2724, Paternal,
Cdad. de Bs. As.

Tel.: 5779-0423

ABC S.A. Av. Jujuy 570 (1229), Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Farmacia Montes de Oca
Av. Montes de Oca 1109,
Barracas, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4303-3636

Farmacia Garay

Av. Garay 4144, Boedo, Cdad.

de Bs. As. Tel.: 4925-2800

Farmacia Lavalle
Lavalle, esq. Rodriguez Pefia,

San Nicolds, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4371-8037

Farmacia H. Pueyrredén

Av. Honorio Pueyrredén 801,
Caballito, Cdad. de Bs. As.
Tel.: 4983-6093

Farmacia Azcuénaga
Azcuénaga 1009, Recoleta,
Cdad. de Bs. As.

Tel.: 5778-0577

Farmacia Santa Fe

Av. Santa Fe 4800, Palermo,
Cdad. de Bs. As.

Tel.: 5779-0073

Farmacia Bolivar

Bolivar 580, Montserrat, Cdad.

de Bs. As. Tel.: 4342-6616

Farmacia Cérdoba
Av. Alvear 298, Ciudad de
Cérdoba. Tel.: 0351-4246205

Farmacia Garibaldi
Garibaldi 215,
Ciudad de Mendoza
Tel.: 0261-4237118

Tel.: (54-11) 4941-1001. E-mail: abcsa@abcsalud.com.ar

www.abcsalud.com.ar
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